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I 
Inleiding 
Α. VRAAGSTELLING ΕΝ U I T G A N G S P U N T 
In het contact met arbeiders, die door een bedrijfsongeval minder­
valide zijn geworden, komt bij herhaling de vraag op: 'Wat betekent 
deze plotselinge beschadiging van het lichaam voor deze arbeider 
en welke maatregelen kunnen worden genomen om hem er over 
heen te helpen?' Deze vraag roept andere vragen op: 'Hoe kunnen 
wij er toe bijdragen een minder-valide te helpen zijn juiste plaats in 
de samenleving weer te vinden? Hoe is, nu door het ongeval met 
een schok zijn mogelijkheden zijn verminderd, zijn houding en ver­
houding tot de wereld en tot zijn eigen lichaam? Hoe wordt hij 
door zijn omgeving beoordeeld, tegemoet getreden en behandeld? 
Hoe beoordeelt hij zelf zijn omstandigheden en zijn toekomst­
mogelijkheden? Welke zijn zijn zorgen en zijn sociale contacten? 
Hoe beoordeelt hij de ondernomen revalidatiepogingen ? Met welke 
instanties krijgt hij te maken en hoe ervaart hij die contacten? 
Steunende op de ervaring, opgedaan tijdens een tweejarige werk­
periode ab agent in speciale dienst bij de Rijksverzekeringsbank 
(R.V.B.), gecombineerd met bedrijfspsychologische ervaringen, is 
getracht, om door een uitvoerige informatie en door observatie van 
minder-validen tijdens hun revalidatieperiode, een enigermate be­
vredigend antwoord op de bovengenoemde vragen te vinden. De 
veranderde situatie zoals de getroffene die zelf ziet, is het onderwerp 
dat wij stelden. 
Duidelijk is bij de praktische werkzaamheden en tijdens de gang 
van het onderzoek naar voren gekomen, dat met betrekking tot 
de minder-validen enkele generaliserende opvattingen in omloop 
zijn, die op de door ons bestudeerde groep niet volledig van toepas­
sing zijn. 
a. Zowel onder revalidatiedeskundigen als in de literatuur wordt 
vaak gesproken over de minder-validen als over één groep, zonder 
onderscheid te maken tussen verminderde validiteit tengevolge 
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van een chronische ziekte, tengevolge van een ongeval, tenge­
volge van een aangeboren afwijking, enz. 
b. Mede op grond van de onder a. genoemde generalisatie, zijn som­
migen geneigd aan te nemen, dat de minder-validen in het alge­
meen een eigen typische persoonlijkheidsstructuur bezitten, welke 
verband houdt met of veroorzaakt wordt door hun verminderde 
validiteit. 
с Onder de revalidatie van door ongevallen getroffenen wordt 
dikwijls enkel verstaan het bijbrengen van een aantal vaardig­
heden, terwijl daarbij de sociale positie, die de minder-valide gaat 
innemen, als hij wederom in het maatschappelijk arbeidsbestel 
wordt geplaatst weinig aandacht krijgt. 
d. O p grond van uiterlijke criteria wordt veelal aangenomen, dat 
een revalidatie en herplaatsing in de industrie is geslaagd, zonder 
dat voldoende rekening is gehouden met het oordeel van de ge­
troffene zelf. 
Tijdens het onderzoek en tijdens de literatuurstudie drong zich 
een aantal vermoedens aan ons op. Het is de bedoeling om deze 
hypothesen, welke hieronder zullen worden vermeld, door het ver­
zamelen van gegevens en door illustratie met voorbeelden voorzover 
mogelijk te bewijzen en na te gaan of daaruit conclusies kunnen 
worden afgeleid. Hierbij zullen dan tevens de bovengenoemde gene­
raliserende opvattingen worden bestreden en de geformuleerde vra­
gen worden beantwoord. Onze hypothesen luiden : 
a. Indien het waar zou zijn, dat de vatbaarheid voor ongevallen 
gepredisponeerd is en dus een typische karakterstructuur vóór-
onderstelt, dan zou deze karakterstructuur in grotere frequentie 
bij de mindervalide ongevalsgetroffenen moeten voorkomen. In 
onze contacten met ongevalsgetroffenen werd deze opvatting 
door de ervaringen niet bevestigd. 
b. De Ongevallenwet 1921 houdt in haar toepassing onvoldoende 
rekening met de psychologische achtergronden van een ongeval, 
met de individuele verwerking daarvan en met de sociale aspecten 
van de revalidatie. Het toekomstig loon en de bijgebrachte 
vaardigheden zijn te gemakkelijk gehanteerde kriteria om een 
revalidatie (opleiding) volgens de wettelijke bepalingen toe te 
laten. Naast de mogelijkheden tot Opleiding' volgens art. 25 van 
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de Ongevallenwet (zie Hoofdstuk II) behoren meer mogelijk-
heden tot sociale-revalidatie te worden geschapen. 
c. Bij het bepalen van de arbeidsgeschiktheid van ongevalsgetrof-
fenen, wordt de mate waarin de getroffene door het letsel is ge-
handicapt niet uitsluitend bepaald door de ernst van het letsel. 
De houding en verhouding van de getroffene spelen hierbij een 
grote rol. Voorzover ik als niet-medicus over ongevallen kan 
oordelen, is het mij opgevallen, dat bij een 'glad verlies' van hand-
delen door een plotseling gebeuren, bijv. door het afzagen met 
een cirkelzaag, door de getroffene zelden over veel pijn wordt 
gerept. Bij letsels door knellen wordt uitvoeriger gesproken over 
de doorleefde pijn en de ernst van het ongeval. Het is niet juist 
te veronderstellen, dat een gedeeltelijk geamputeerde veel be-
langstelling zou hebben voor een verdere medische behandeling 
(verdere amputatie bijv.) als hij meent, dat daardoor een gedeelte 
van zijn met moeite veroverde blijvende uitkering in gevaar 
komt, ook al wordt door deskundigen verondersteld, dat de 
arbeidsgeschiktheid zou kunnen stijgen. 
d. De door bedrijfsongevallen getroffen minder-valide geworden 
industrie-arbeiders behoren veelal tot de minder geschoolden; 
volgens onze ervaring maken velen hunner zich, ook in de periode 
direct na het ongeval, geen werkelijke zorgen over hun bestaans-
mogelijkheden, of wekken zij de indruk dat zij door de maat-
schappij behoren te worden geholpen. Ervan overtuigd op 
financieel terrein van overheidswege te zullen worden onder-
steund, verwachten zij, of spreken zij dat ook uit, dat zij door de 
maatschappij 'op de been gehouden worden', zij het dan ook op 
een voor hen onbevredigende wijze. Voor elke minder-valide 
zal moeten worden nagegaan of zijn eventuele toekomst-zorgen 
werkelijk uit de getroffene zelf voortkomen dan wel of die zorgen 
hem gedeeltelijk door anderen zijn 'aangepraat'. 
Indien over de toekomst gesproken wordt, komt het niet zel-
den voor, dat het geen reële zorgen voor de toekomst zijn die hen 
bezighouden, doch dat het een onderwerp van gesprek is, dat bij 
anderen aanslaat. 
e. De bovenbedoelde, in de praktijk behandelde minder-valide ge-
worden arbeiders vormen karakterologisch geen nauw te om-
schrijven aparte groep binnen de totale bevolking. Indien de 
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individuele minder-validen in het contact een opvallend gedrag 
vertonen, dan is dat in vele gevallen toe te schrijven aan de wijze 
waarop anderen deze mensen tegemoet treden. 
f. Een goede benadering en goede revalidatie moet uitgaan van de 
individuele behoeften van elke minder-valide, in een vorm van 
team-work, waarbij de minder-valide zelf 'deel uitmaakt' van het 
team. Volgens D. H. DABELSTEIN [ l]1 moet de beroepsrevalidatie 
zijn uitgebreid 'to the entire range of human needs'. 
g. De revalidatie moet niet worden gezien als een opeenvolging van 
misschien in de tijd nog te splitsen fasen, zoals medische, sociale, 
economische revalidatie, doch als een eenheid, als een proces, dat 
rekening houdt met de mogelijkheden van de enkeling (zie 
LLOYD E. BLAUCH [2]). 
Doordat de splitsing naar afzonderlijke werkgebieden te lang 
wordt doorgevoerd begint men in vele gevallen met de juiste 
revalidatie-aanpak te laat. EDITH HAGMEIER [3] is van mening, 
dat in principe een driedelige splitsing van de revalidatie mogelijk 
is, de medische-, de beroeps- en de sociale revalidatie, maar sluit 
zich aan bij K. W. HAMILTON [4], die meent, dat deze onderdelen 
van de revalidatie bij elkaar passen als de spaken van een wiel. 
Naast de nodige medische- en beroepsrevalidatie, waarop 
meestal sterk de nadruk wordt gelegd, mag niet uit het oog wor-
den verloren, dat de gerevalideerde komt te staan voor een aantal 
geheel andere problemen, voor moeilijkheden van meer sociale 
aard. 
h. Het succes van een revalidatie bij in ernstige mate ongevals-
getroffenen hangt, behalve van de getroffene zelf, in zeker even 
grote mate af van de houding van zijn omgeving, van zijn familie, 
werkgever, e.a. 
i. Na een goede benadering van de getroffene en een daaropvol-
gende passende revalidatie, is voor vrijwel alle door bedrijfs-
ongevallen minder-valide geworden arbeiders weer passend werk 
in de industrie te vinden, mits daarbij aan een aantal nader te 
noemen voorwaarden wordt voldaan. Het is daarbij niet nood-
zakelijk het nieuwe beroep te zoeken in dezelfde beroepsgroep als 
waartoe het oude behoorde. 
H. H. KESSLER zegt in dit verband: 'The average individual is 
De tussen [ ] geplaatste nummers verwijzen naar de literatuuropgave. 
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equipped to fulfil succesfully the physically and mental require-
ments of at least thirty job families' [5]. 
j . Het her-plaatsen van minder-validen in de industrie heeft meer 
kans van slagen, naarmate de bereidheid van de werkgevers 
daartoe groter is. Getracht moet worden de opvatting van de 
werkgever te wijzigen van 'dat kan de minder-valide niet meer' 
tot 'dat kan hij nog doen'. Deze bereidheid is wellicht te verkrij-
gen door een juiste voorlichting over de mogelijkheden van min-
der-validen. 
k. Alle bij de revalidatie betrokken deskundigen zullen zich moeten 
realiseren, dat er een duidelijk verschil ligt tussen de objectieve 
en de subjectieve mening over de geslaagdheid van een revalidatie. 
Een revalidatie en eventuele herplaatsing in de industrie is pas 
geslaagd en houdt slechts stand als zij ook door de gerevalideerde 
getroffene als geslaagd ervaren wordt. 
B. METHODE VAN ONDERZOEK 
De geformuleerde vragen en hypothesen berusten op ervaringen 
tijdens het werk als agent in speciale dienst bij de Rijksverzekerings-
bank en op bedrijfspsychologische ervaringen met minder-validen. 
De ervaringen bij de Rijksverzekeringsbank steunen op gesprekken 
met enige honderden ongevalsgetroffenen, hun directe superieuren, 
met de leiding van bedrijven en met de naaste families van de ge-
troffenen. Onze ervaringen zijn hoofdzakelijk beperkt tot door een 
ongeval minder-valide geworden mannelijke industrie-arbeiders in 
de leeftijden tussen 16 en 65 jaar. Ter verkrijging van nadere gege-
vens hebben wij : 
a. Een enquête ingesteld bij een twintigtal ernstig getroffenen. 
b. De dossiers bestudeerd van ongevalsgetroffenen, die een oplei-
ding (revalidatie) ontvingen volgens art. 25 van de Ongevallen-
wet 1921 (zie Hoofdstuk II). 
c. Informaties ingewonnen bij personeel in ziekenhuizen (verpleeg-
sters, artsen, masseuses) over de houding en het gedrag van onge-
valsgetroffenen, zo spoedig mogelijk nadat het ongeval had plaats 
gevonden. 
d. Informaties ingewonnen bij inmiddels herstelde, gerevalideerde 
getroffenen over hun ervaringen. 
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e. Een enquête gehouden onder een twintigtal arbeiders werkzaam 
op een werkplaats voor minder-validen. 
Alle verkregen gegevens zijn getoetst aan de ervaringen van 
revalidatiedeskundigen (revalidatieartsen, leiders van beschutte 
werkplaatsen, medewerkers Sociale Verzekeringsbank (S.V.B., 
vroeger R.V.B.) etc.)1 Bij de onder a. bedoelde enquête zijn uitslui-
tend ongevalsgetroffenen bezocht met een ernstig handletsel voort-
komende uit een bedrij fsongeval. Hoewel onze praktische ervaringen 
zich over een veel groter gebied uitstrekken, hebben wij ons om 
wille van de uniformiteit tot deze handletsels beperkt, mede omdat 
daarbij aan de revalidatie en de omschakeling naar ander werk 
meestal veel aandacht moet worden besteed. Dat aan het verzame-
len van gegevens via een enquête slechts een beperkte waarde mag 
worden toegekend, is bekend, daarmee is rekening gehouden. Voor 
een kwantitatieve verwerking lenen de gegevens van deze enquête 
zich niet. Ook is niet getracht de verkregen antwoorden te scoren. 
Het ligt voor de hand, dat een plotseling optredend ernstig 
lichamelijk letsel invloed zal hebben op de houding en gedragswijze 
van een persoon, doch hoe hij daarop zal reageren is afhankelijk 
van zijn persoonlijkheidsstructuur en van de omstandigheden. 
Wellicht is het mogelijk dit enigszins objectief vast te leggen door 
middel van enquête-vragen. G. BARKER [6], die dat heeft geprobeerd, 
kon daar niet in slagen. Vele van de door hem gestelde enquête-
1
 De behandeling van het onderwerp is slechts mogelijk geweest dank zij de 
omstandigheid, dat een groot aantal personen en instanties met een grote 
bereidwilligheid hun steun hebben gegeven. In belangrij ke mate hebben daartoe 
bijgedragen een aantal niet met name te noemen ongevalsgetroffenen en 
medische deskundigen, die bereid waren aan een enquête of ondervraging 
mede te werken. Daarnaast hebben gesprekken met oud-collega's, werkgevers 
en revalidatiedeskundigen verhelderend gewerkt. 
Met name zou ik voor hun spontane toezegging en medewerking willen 
bedanken en met hen hun eventuele medewerkers en ondergeschikten, 
M. Naeff, revalidatiearts te Velp, Ds. Knipscheer, predikant-directeur van het 
Diaconessenziekenhuis te Arnhem, A. M. Laterveer, Anaesthesist Gemeente-
ziekenhuis te Arnhem, het Bestuur van de Sociale Verzekeringsbank en de 
Medisch Adviseur Dr. Breslau, de agentendienst van de Sociale Verzekerings-
bank, in het bijzonder de heren Mulder en Offringa, J. v. d. Berg, directeur 
Werkplaats 'Presikhaaf' te Arnhem, G. Leistra, wnd. directeur 'Federatie Gel-
derse Werkplaatsen'. 
Zonder de medewerking van deze en andere, niet met name genoemde des-
kundigen, zou ik niet over een zo grote schat van materiaal hebben kunnen 
beschikken als thans het geval is geweest. 
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vragen bleken niet geschikt te zijn. Bij een aantal vragen uit de 
'Bernreuter Personality Inventory' moest hij ervaren, dat de gege-
ven antwoorden van de onderscheiden personen een zeer verschil-
lende betekenis hadden. Hij spreekt dan ook van 'items of different 
interpretive significance'. De waarde van dergelijke vragen en 
enquêtes hangt volledig af van de vergelijkbaarheid van de situaties 
van de ondervraagde personen en de situaties van de personen, die 
ter vergelijking worden gekozen. De statistische doelmatigheid van 
een op deze wijze opgezet onderzoek valt zeer te betwijfelen. De 
grootste moeilijkheid doet zich voor als men wil bepalen, wat aan 
de oorspronkelijke structuur moet worden toegeschreven en wat 
door de al of niet goede verwerking van het ongeval veroorzaakt 
is. Het is moeilijk te verdedigen, dat in de behandelde gevallen, 
waar de verminderde validiteit door een plotselinge ingreep in de 
bestaande situatie is ontstaan, de oorspronkelijke persoonlijkheids-
structuur geheel verloren zou gaan en dat daarvoor in de plaats zou 
treden een volgens algemene normen verlopend gedragspatroon. 
Slechts na een grondige enquête, en via een uitvoerig psycholo-
gisch onderzoek, zal men tot een statistisch verantwoorde verge-
lijking van de gedragswijzen bij minder-validen en niet-minder-
validen kunnen komen. Het zou gewenst zijn, dat het gedrag van 
een grote groep minder-validen werd vergeleken met hun eigen 
gedrag vóór het ongeval en met het gedrag van een representatieve 
groep met-minder-validen uit de totale bevolking. Dit zal echter 
onmogelijk blijven zolang wij niet weten welke arbeiders door een 
ongeval zullen worden getroffen. Wat berust op de oorspronkelijke 
structuur en wat als ongevalsgevolg moet worden aangemerkt zal 
in het duister blijven. Ook al zou aan alle statistische voorwaarden 
kunnen worden voldaan, dan nog zou een vergelijking moeilijk 
zijn. Het juist en uitputtend voorspellen van het gedrag na een 
ongeval is onmogelijk, terwijl dat voor een goede vergelijking toch 
gewenst ware. 
De in enquête a. gestelde vragen zijn bedoeld als punten van uit-
gang voor een gesprek, waarbij de ondervraagde vrij werd gelaten 
hoe hij de vraag zelf zou opvatten. In gevallen waarin het gesprek 
een vlot verloop had, is een aantal vragen niet rechtstreeks gesteld, 
doch is door een aanvullende vraag getracht het gesprek op het 
onderwerp te brengen. De bedoeling van de enquête was, om via het 
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gesprek met de minder-validen gegevens te verkrijgen over hun 
gevoelens tijdens de revalidatie in de ruime zin van het woord. 
Voor zover de intelligentie, de bereidwilligheid en het uitdrukkings-
vermogen van de getroffenen het toeliet, werd een vrij en ongedwon-
gen gesprek gevoerd van ongeveer anderhalf uur, waarbij dan de 
vragen geleidelijk, meestal niet in een vaste volgorde, werden door-
genomen. De bereidwilligheid om gegevens te verschaffen was, 
vooral indien het ongeval niet al te recent had plaats gevonden, 
meestal zeer groot. Verschillende malen zijn wij gestoten op moei-
lijkheden, voortkomende uit een beperkt verstandelijk niveau. Onze 
eerste indruk was, dat het voor velen hunner onmogelijk is de bij 
het ongeval en de verwerking optredende begeleidende gevoelens 
onder woorden te brengen. Ook naderhand bleek het uitermate 
moeilijk te zijn van de overwegend ongeschoolde industrie-arbei-
ders, een duidelijk formuleerbare indruk te verkrijgen van de gevoe-
lens en reacties tijdens en na het ongeval en tijdens de revalidatie-
periode. 
De keuze der vragen berustte op vroegere gesprekken met minder-
validen. Daarbij was ons gebleken, dat bepaalde onderwerpen hen 
aanspraken en zij het aanvaardden dat daarnaar door 'buiten-
staanders' werd geïnformeerd. 
De vragen waren de volgende: 
1. Wanneer bent u door een ongeval getroffen ? 
2. Deed u uw gewone werk toen u het ongeval kreeg ? 
3. Wat is er precies gebeurd? 
4. Wie heeft de eerste hulp verleend? 
5. Wat heeft men met u gedaan? 
6. Wat deed u precies voor werk? 
7. Vond u uw werk prettig? 
8. Kunt u zich nu weer een beetje redden ? 
9. Heeft u door het ongeval nog andere klachten gekregen? 
10. Wat doet u nu voor werk? 
11. Wijkt dat af van uw vroeger werk? 
12. Waarom kunt u uw oude beroep niet meer uitoefenen? 
13. Is er iemand geweest, die met u over de toekomst heeft ge-
sproken ? 
14. Heeft u van iemand raad gekregen ? 
15. Is er iets in het vooruitzicht gesteld? 
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16. Wat is daarvan tot op heden terecht gekomen? 
17. Zou u graag in uw oude beroep hebben willen teruggaan? 
18. Vindt u dit nieuwe beroep prettig? 
19. Welke werkzaamheden meent u goed te kunnen doen? 
20. Welke werkzaamheden meent u niet te kunnen doen ? 
21. Heeft u nog dezelfde vrienden als vroeger (bij uw vorige werk­
kring) ? 
22. Heeft u het gevoel uw loon te verdienen ? 
23. Hoeveel uitkering krijgt u? Hoe is die berekend? 
24. Hoe wordt u door uw medemensen behandeld? 
Verder werden van iedere ondervraagde zo veel mogelijk gege­
vens verzameld over gezinssamenstelling, inkomen, milieu, oplei­
ding, praktijkervaring, vrije tijdsbesteding, lichamelijke toestand. 
Bij de onder с genoemde informatie zijn gesprekken gevoerd met 
het verplegend personeel en met de behandelende artsen om een 
indruk te verkrijgen over de houding van de getroffene in de periode 
direct na de eerste medische behandeling. De vragen, die wij in dit 
stadium van het onderzoek ter sprake hebben gebracht en aan de 
behandelende deskundigen hebben voorgelegd waren de volgende: 
Hoe gedraagt de getroffene zich in het ziekenhuis ? 
Is hij lastig, vraagt hij veel zorg en hulp? 
Slaapt hij goed, is hij rustig of onrustig ? 
Waar praat hij over met zijn kamergenoten, met de zusters, met 
de artsen? 
Welke reacties roept het ongeval bij de getroffene op, is het merk­
baar, dat hij zich werkelijk zorgen maakt over de toekomst? 
Maakt hij gedachtensprongen in de tijd en is hij met zijn gedachten 
veel bij de toekomst of alleen in het heden! 
Welke arbeids- of vrije tijdsbestedingsgebieden meent hij, dat voor 
hem in de toekomst uitgesloten zijn? 
Hoe ziet hij zelf het proces van zijn revalidatie? 
Klopt dit revalidatiebeeld ongeveer met het door de deskundigen 
ingenomen standpunt of is er een grote discrepantie tussen het 
subjectief- en het objectief revalidatiebeeld? 
Het gesprek met de getroffenen zelf, direct na het ongeval, is 
achterwege gelaten. Het bleek zeer moeilijk te zijn, de getroffene 
duidelijk te maken wat in dat stadium van de behandeling van hem 
werd verlangd. Hij ziet elke benadering in het ziekenhuis, die bui-
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ten 'het bezoek' valt, als een medische noodzakelijkheid of hij ziet 
daarin een contact met een steun of hulpverlenende instantie. 
Vanuit deze instelling bepaalt hij zijn houding en reacties, zodat 
een objectief beeld van zijn belevingen moeilijk is te verkrijgen. 
Uit het aldus verzamelde materiaal zullen enige typische gevallen 
als voorbeeld worden vermeld, welke aanknopingspunten geven 
tot een nadere beschouwing. De verschillende personen zullen naar 
de aard van hun letsel met een codenummer worden aangeduid. 
Dit codenummer is als volgt opgezet : 
01 hand- of armletsel 
02 beenletsel 
03 ander lichamelijk letsel 
1. zichtbaar letsel 
2. onzichtbaar letsel 04 hoofdklachten bijv. zintuigen 
05 inwendig 
Daarbij krijgt ieder een volgnummer van 2 cijfers. 
No. 1212 wil dan zeggen: zichtbaar, beenletsel volgno. 12. 
No. 2436 wil zeggen: onzichtbaar, hoofdklachten volgno. 36. 
De hier opgenomen gevallen, allen ontleend aan de bij a. genoem-
de enquête, moeten worden gezien als typerend voor de wijze van 
revalidatie of in bepaalde gevallen als kenmerkend voor het geheel 
van het verkregen materiaal. 
Hieronder zullen worden gegeven : 
Codenr. 1120: een voorbeeld van een bijna zelfstandig verzorgde 
revalidatie. 
Codenr. 1128: een voorbeeld waarbij van revalidatie vrijwel geen 
sprake is geweest. 
Codenr. 1122: een voorbeeld van bijzondere aanpassing aan het 
oude werk. 
Codenr. 1129: een voorbeeld van bijzondere aanpassing in nieuw 
werk. 
Codenr. 1142: een voorbeeld van vooroordeel bij de werkgever. 
Codenr. 1132: een voorbeeld van moeilijke aanpassing aan het 
nieuwe milieu. 
Codenr. 1113: een voorbeeld van de moeilijkheden waarmede de 
werkgever te maken krijgt (gevolgen van ziekte). 
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Cocfenr. 1120 
Getroffene is een thans 28-jarige jongeman, die op 19-jarige leeftijd 
zijn rechterhand en onderarm verspeelde door een bedrijfsongeval. 
Hij komt uit een gezin van 6 kinderen en is in de rij van kinderen 
de tweede. Het gezin, waaruit hij komt, is een eenvoudig arbeiders-
gezin en hij heeft zelf na de lagere school geen verdere opleiding 
gehad. De lagere school heeft hij vlot en zonder doubleren door-
lopen. Daarna ging hij aan het werk in het landbouwbedrijf, waar 
hij betrekkelijk eenvoudige en lichte werkzaamheden deed, o.a. 
kruiden zoeken in de bossen. Het ongeval gebeurde toen hij bij het 
werk aan een hakselmachine uitgleed. Zijn hand kwam tussen de 
messen. Ze zat klem en de motor van de machine sloeg af. Hij her-
innert zich, dat hij 'zeker 10 minuten' met de hand in de machine 
heeft gestaan, voordat de dokter kwam opdagen om hem te bevrij-
den, want niemand van zijn collega's durfde aan de machine te 
komen (om zijn hand niet verder te beschadigen). Zijn hand en een 
deel van de onderarm werd geamputeerd. De medische behandeling 
heeft hem niet zo heel erg aangegrepen en was ook niet bijzonder 
pijnlijk. De wond genas snel. Toen werd over het verstrekken van 
een prothese gesproken ; daartoe moest hij 8 maanden na het onge-
val opnieuw worden geopereerd, want de stomp was voor de pro-
these te lang. Dit heeft hem altijd erg verbaasd. Hoewel hij achteraf 
geen spijt heeft van de behandeling, heeft hij zich toch vaak afge-
vraagd of het verkorten van de stomp nodig was en of daar dan bij 
de eerste operatie geen rekening mee gehouden kon worden. Na de 
prothese-verstrekking heeft hij gelegenheid gehad om te oefenen 
met de prothese en met alle hulpstukken. Tijdens deze oefenperiode 
kreeg hij werk met een schop te doen. (Bij een ingesteld psycho-
logisch onderzoek was nl. vastgesteld, dat getroffene, mede door 
het hem overkomen ongeval in de toekomst alleen geschikt was 
voor eenvoudig routinematig werk). Veel van het geleerde is nu 
weer verloren gegaan. Die hulpstukken gebruikt hij nu helemaal 
niet meer. Wel heeft hij er zelf van alles bij geleerd om de prothese 
nuttig te gebruiken. Na de oefenperiode in het revalidatie-centrum 
kan hij zich niet herinneren, dat hij ooit nog contact heeft gehad 
met 'die mensen' en hem is later ook nooit gevraagd hoe het ging. 
Na de oefenperiode heeft hij via de S.V.B, werk gekregen in een 
fabriek. Dat heeft hij slechts een week gedaan. Het werk was een-
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tonig en te eenvoudig; ook wilde hij niet in een fabriek werken. Het 
was 'jongenswerk', dat iedereen met één hand kan doen, geest-
dodend en beneden zijn stand'. Hij had zijn zinnen gezet op werk 
in de buitenlucht bijv. als chauffeur. Na het een week te hebben aan-
gekeken, heeft hij de fabriek verlaten en is een tijd thuis gebleven 
om zelf werk te zoeken. Hij werkte thuis een beetje mee. Door de 
bemiddelingsambtenaar van de S.V.B, werd toen overwogen hem 
te plaatsen als corveeër bij de plantsoendienst of bij de kazernes. Dit 
lukte echter niet. Hij slaagde er na 2J jaar zelf in via een kennis een 
baantje te krijgen als chauffeur, ondanks zijn prothese. Vóór het 
ongeval had hij nog geen rijbewijs, dat heeft hij gehaald na de 
oefenperiode met een extra knop op het stuur. Nu rijdt hij al 5 jaar 
zonder enig hulpmiddel in een Volkswagen-bestelwagen en bedierçt 
alles met de linkerhand. Sinds juni 1952 heeft: hij nog maar één 
klein ongelukje gehad (in een sloot gereden). Oorspronkelijk be-
stond zijn werk alleen uit het wegbrengen van vrachten van een 
exportslagerij, maar na IJ jaar werd hij daarbij tevens vertegen-
woordiger. Hij bezoekt slagers en kruideniers, neemt bestellingen 
op, levert vleeswaren af en int de gelden. Het werk bevalt hem 
'prima'; ook zijn chef is tevreden over zijn prestaties. Hij voelt zich 
in dit werk goed op zijn plaats; hij is ambulant en is van mening 
'een goede positie in de maatschappij te hebben'. Het gevoel minder-
valide te zijn dringt zich niet aan hem op. Hij kan alles doen wat hij 
vroeger deed (behalve manchetknopen vastmaken). Hij is in 1955 
getrouwd. Hij heeft dezelfde kennissen, dezelfde vrije tijdsbesteding 
(motorrijden en naar voetballen gaan kijken) en meent, dat hij 
zonder het ongeval dezelfde carrière zou hebben gemaakt. Hij voelt 
zich door het ongeval noch benadeeld noch bevoordeeld en ziet met 
vertrouwen de toekomst tegemoet. Hij is niet bang om ontslag te 
krijgen, omdat hij dan 'toch wel weer behoorlijk werk zal vinden'. 
Hij is er van overtuigd, zijn loon volledig waard te zijn en heeft het 
gevoel volwaardig werk te doen. Hij heeft zijn plaats in de maat-
schappij zoals elk ander normaal mens en hij heeft niet het gevoel, 
dat het ongeval een aanmerkelijke verandering in zijn leven heeft 
gebracht. In het contact met vreemden stoort het hem wel eens, 
dat men zo gauw bereid is hem te helpen en moeilijke dingen uit de 
weg te nemen. Dat is echter een onaangenaamheid, die hij op de 
koop toe neemt en waar hij 'maar niet te veel' op zegt. 
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Codenr. 1128 
Getroffene is een in 1903 geboren man, die in oktober 1950 in zijn 
beroep als machinaal-houtbewerker een ongeval kreeg, waardoor 
hij de duim, wijsvinger en middelvinger van de linkerhand verloor. 
Hij was enig kind. Zijn vader had een klein eigen bedrijfje als tim-
merman-meubelmaker en vanaf zijn geboorte was het al de bedoe-
ling, dat hij zijn vader zou opvolgen. Hij bezocht na de lagere school 
de Ambachtsschool, afd. timmeren en leerde daar later nog meubel-
tekenen bij. Na de schoolopleiding was hij hulpje bij zijn vader om 
het vak verder te leren, maar zijn ambitie in deze richting was niet 
groot en op zijn 19e jaar ging hij lessen volgen voor de akte L.O. 
tekenen, hetgeen hij echter niet helemaal heeft volbracht. Veel 
plezier heeft hij in het timmervak nooit gehad, maar veel andere 
mogelijkheden waren er ook niet, zodat hij steeds met enige tegen-
zin in dit vak bleef. Door de oorlogsomstandigheden kwam hij in 
1940 in meer administratief werk op het distributiekantoor. Hij had 
daarbij veel buiten-controlewerk en voelde zich goed op zijn plaats. 
De maagklachten ('zenuwen op de maag'), die hij vroeger veel heeft 
gehad, zijn in deze periode minder. Enige jaren na de bevrijding is 
zijn werk op het distributiekantoor overbodig en komt het pro-
bleem van een andere beroepskeuze. Op advies van het Gewestelijk 
Arbeidsbureau (G.A.B.) volgt hij een (her)-omscholingscursus tot 
timmerman, waarna hij in 1948 in een bedrijf als machinaal-hout-
bewerker wordt geplaatst. Hoewel hij vroeger de Ambachtsschool 
heeft gevolgd en dus theoretisch voldoende geschoold was, werd hij 
als leerling van de Rijkswerkplaats toch als een halfwas kracht be-
schouwd en moest hij in zijn werk genoegen nemen met het een-
voudige grovere werk, hetgeen zijn toch al geringe belangstelling 
voor het timmervak niet groter maakte. Laten we getroffene zelf 
aan het woord, dan vertelt hij ongeveer het volgende verhaal. 
'De verhouding met mijn laatste werkgever, waar het ongeval 
plaatsvond, was nooit erg goed en het gebeurde nogal eens, dat wij 
ruzie hadden. Op een goede dag werden er in de werkplaats een 
paar kozijnen gehaald en op één ervan ontbrak een lat. Daar kreeg 
ik met de baas ruzie over en hij droeg mij op om die lat even gauw te 
zagen op de machine. Dat was feitelijk niet mijn gewone werk, 
want de laatste tijd zette ik de kozijnen in elkaar en een ander 
zaagde de onderdelen. Ik ging dus naar de machine om de lat te 
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zagen, maar 'gelukkig kreeg ik toen het ongeval'. Ik probeerde 
tijdens het zagen over de cirkelzaag heen te grijpen en omdat ik de 
veiligheidskap omhoog had gezet, greep ik in de zaag. De baas wilde 
mij toch altijd al teveel laten doen en daar kwam nu gelukkig een 
einde aan. Ik was links en omdat mijn linkerhand geraakt werd, 
was het dus bijna uitgesloten, dat ik weer zou kunnen timmeren. 
Ik werd direct door een collega (E.H.B.O.-er) geholpen om de wond 
te verbinden en werd snel door een ziekenauto opgehaald. In de 
ziekenauto dacht ik, dat het het beste zou zijn dat ik nu maar 
portier werd. Pijn heb ik er bijna niet aan gehad, alleen tijdens het 
ongeval een beetje en gedurende de eerste nacht, maar daarna was 
alles voorbij. Zorgen heb ik mij weinig gemaakt. Ik had direct weer 
trek in eten en wilde na 14 dagen al weer aan de gang. In het begin 
had ik wat moeite om werk te vinden, maar in januari 1951 kon 
ik als telefonist-portier bij een fabriek beginnen en daar ben ik nu 
nog'. 
Uit het gehele gesprek met getroffene blijkt, dat hij er nu nog 
steeds gelukkig mee is, dat hij door het ongeval bij zijn werkgever 
weg kon en het timmervak kon vaarwel zeggen. Door de S.V.B, 
is geprobeerd om een omscholing of opleiding te beginnen, doch hij 
vertelt, dat hij geen zin had, om op zijn leeftijd nog op het gebruik 
van de rechterhand om te schakelen en daarbij was hij zelf al snel 
geslaagd in het vinden van werk. Wel heeft hij een sierprothese 
gekregen, maar die heeft hij teruggestuurd, omdat hij daar 'meer 
last dan gemak van had'. Bijv. bij het oppakken van de telefoon 
had hij hinder van de sierprothese. In het algemeen werd door het 
gebruik van de sierprothese de bruikbaarheid van de hand minder. 
Getroffene deelt verder mede, dat hij het wel leuk vindt voor de 
enquête te zijn gevraagd, omdat het 'een prettige manier is om de 
avond door te komen'. Vóór het ongeval knutselde hij aan radio's, 
tekende en schilderde hij wat en zong in een koor, maar nu is dat 
allemaal anders. Zijn vrouw is intussen overleden en hij woont nu 
met zijn zoontje van 13 jaar bij een zuster van zijn vrouw in. Een 
oudere zoon woont in Afrika. Het enige wat hij nu nog doet, is 
lezen en bij kennissen de avonden doorbrengen. De belangstelling om 
nog wat te doen is er helemaal af en het zangkoor 'is over de kop'. 
Hij was bibliothecaris van het koor, maar heeft nu geen zin om 
naar een ander koor te gaan. Het enige waar hij nog wat aan doet 
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is E.H.B.O., maar dat is ook bij zijn functie als portier vereist. Hij 
herinnert zich nog goed, dat hij direct na het ongeval door een 
E.H.B.O.-er is geholpen en heeft ook nu nog contact met deze man. 
Hij was nogal onder de indruk van de deskundigheid en is er mede 
daarom toe overgegaan zelf ook aan E.H.B.O. te gaan doen. In zijn 
huidige beroep als portier van een fabriek voelt hij zich beslist niet 
invalide, het bevalt hem goed, hij verdient een volwaardig loon, 
wordt goed geaccepteerd en heeft van het letsel vrijwel geen hinder. 
Hoogstens een keer als hij iemand moet visiteren. De meeste dage­
lijkse bezigheden zoals kleden, scheren, schrijven, kan hij gewoon 
doen. Kennissen of bekenden is hij naar zijn mening door het onge­
val niet kwijt geraakt. Het is hem opgevallen, dat men aanvankelijk 
wel medelijden met hem had, graag over het ongeval wilde praten 
en veel medeleven toonde. Hij heeft dat allemaal 'met een lach 
geaccepteerd', maar vond het toch wel vervelend, vooral omdat hij 
het zelf helemaal niet zo erg vond. In het begin droeg hij een opge­
vulde handschoen, omdat men het griezelig vond om naar zijn 
hand te kijken, maar zijn kennissen en familie zijn er nu aan gewend 
en bij vreemden houdt hij de hand wel een beetje weg (getroffene 
kwam aanlopen met hand in zijn jaszak). Opvallend vindt hij het, 
dat het zien van zijn letsel bij anderen zoveel verhalen over andere 
ongevallen uitlokt. Hij heeft al zoveel verhalen gehoord over men­
sen, die ook gedeelten van hun hand missen, dat hij zich afvraagt 
of er nog mensen zijn, die twee volledige handen hebben. 
Uit het gesprek krijgt men de indruk, dat deze getroffene zich 
volledig heeft verzoend met zijn handicap. Hij is van (half) geschoold 
vakman terechtgekomen in werk dat geen vakopleiding vereist, 
таги: voelt er zich 'wel gelukkig in', zij het dan ook dat alle vaart 
er bij hem uit is en dat hij feitelijk niet weet hoe hij zijn vrije tijd 
moet doorkomen. De indruk tijdens het gesprek was, dat het 'geluk' 
in de huidige functie werd bepaald door het feit, dat hij nu op een 
gemakkelijke manier een behoorlijk loon verdiende in een functie, 
die een groter sociaal aanzien bij andere arbeiders heeft dan zijn 
vroegere functie als machinaalhoutbewerker had. 
Codenr. 1122 
Getroffene is een in 1929 geboren jongeman, die als metaaldraaier 
werkzaam was. Op zijn 23e jaar verloor hij door een ongeval zijn 
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linkerhand 5 cm. boven de pols. Hij komt uit een gezin met 3 kin-
deren, waarvan hij de jongste is. Zijn vader was een ongeschoold 
fabrieksarbeider, die veel in de D.U.W. werkte. Zijn oudere broer 
is ook ongeschoold arbeider en is veel 'werkloos' thuis. Getroffene 
heeft na de lagere school, die hij normaal doorliep, Ambachtsschool 
machine-bankwerken, twee jaar Avondtekenschool en de cursus 
Bemetel-metaaldraaien in de praktijk gevolgd. Hij stond, voor het 
ongeval, bij zijn werkgever(s) aangeschreven als een bruikbare, 
doch geen bijzonder opvallende vakman. Het ongeval vond plaats 
tijdens zijn normale werkzaamheden aan een caroussel-draaibank. 
Hij werd onmiddellijk naar het ziekenhuis vervoerd, snel geopereerd 
(amputatie) en snel voorbereid op het dragen van een prothese. 
Hoewel het hem opgevallen is, dat reeds in het ziekenhuis met hem 
werd gepraat over omscholing en andere beroepskeuze is hij steeds 
een beetje bang geweest voor de toekomst. Ook al had zijn werk-
gever de toezegging gegeven, dat hij terug mocht komen, maakte 
hij zich zorgen over de toekomst, vooral ook omdat hij reeds voor 
het ongeval trouwplannen had. Zowel de S.V.B, als zijn werkgever 
hebben getracht snel tot een revalidatieplan te komen. Aangezien 
hij zonder een opleiding volgens art. 25 van de Ongevallenwet 
voor ongeveer 65% arbeidsongeschikt zou worden geschat, werd 
voorgesteld hem een opleiding te geven tot machine-tekenaar en 
daarop aansluitend eventueel tot calculator. Geschat werd, dat dan 
zijn toekomstige arbeidsongeschiktheid op 30% kon worden ge-
steld. De voorwaarden en mogelijkheden tot opleiding en omscho-
ling werden in overleg met de medici reeds in de eerste week na het 
ongeval met hem en zijn verloofde besproken. Drie maanden na het 
ongeval begon hij daadwerkelijk aan de schriftelijke cursussen, 
waarbij hij veel steun en medewerking van zijn werkgever onder-
vond. Tijdens de oefenperiode met de prothese in het Revalidatie-
centrum is hem geadviseerd toch weer aan een draaibankje te gaan 
werken (3 maanden later). Dit ging hem zo goed af en viel weer zo 
bij hem in de smaak, dat hij zijn werkgever verzocht toch weer 
draaier te mogen worden. Het hem tijdelijk gegeven administratieve 
magazijnwerk beviel hem minder goed. 
Aan de over hem uitgebrachte rapporten van de S.V.B, ontlenen 
we het volgende: 'Getroffene heeft veel liefhebberij en interesse 
voor het draaiersvak en is psychisch niet opgewassen tegen de 
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overgang van de fabriek naar de tekenkamer. Hij zou zich wat zijn 
psyche betreft op een tekenkamer niet op zijn plaats hebben gevoeld. 
Hij was van nature stil en teruggetrokken en had geen mogelijk­
heden genoeg om om te schakelen naar een ander sociaal milieu 
en heeft zich mede daarom teruggetrokken op zijn oude beroep. 
Hij paste zich boven verwachting heel goed aan, zodat hij zich als 
draaier toch goed kan handhaven. Hij is nu een goede vakman aan 
een kleine draaibank. O p grond van de toch nog aanwezige beper­
kingen, vooral bij zwaarder werk, wordt voorgesteld hem een uit­
kering te geven gebaseerd op een arbeidsongeschiktheid van 50%'. 
Codenr. 1129 
Getroffene is een in 1913 geboren ongeschoolde arbeider, die op 
36-jarige leeftijd zijn rechterhand even achter de pols verloor ten­
gevolge van een mijnontploffing. Voor het ongeval verrichtte hij 
allerlei los werk als transportarbeider, grondwerker, fabrieksarbei­
der etc. Hij komt uit een milieu van ongeschoolde arbeiders. Na het 
ongeval heeft hij zelf altijd nogal vertrouwen gehad in de toekomst 
en hij meende, dat hij er ondanks zijn handicap wel in zou slagen 
toch een behoorlijk vak uit te oefenen. Toen hem dan ook werd 
aangeboden een opleiding tot schilder te gaan volgen, accepteerde 
hij dat graag. Het duurde geruime tijd alvorens een werkgever ge­
vonden kon worden, die bereid was hem een kans te geven en daar­
door duurde het ook lang, voordat de opleiding werkelijk begon. 
Via een lange opleiding en oefening, waarbij hij o.a. de Avond-
ambachtsschool volgde (tegelijk met zijn zoontje), werd hij ge­
vormd tot schilder. Via deze opleiding, die anderhalf jaar na het 
ongeval begon en ongeveer б jaar duurde, groeide hij uit tot een 
vakman schilder met een vaste aanstelling bij een overheidsinstel­
ling. Hij schildert met de goede linkerhand, maar gebruikt in zijn 
prothese toch ook vele hulpstukken o.a. kwasthouder, bolhamer, 
splithaak, timmermanshamer, spade-greep, zaaghouder, schroeven­
draaier. Hij bezocht het revalidatie-oefencentrum toen hij al ge­
ruime tijd de prothese droeg, maar hij is blij, dat hij daar geweest 
is, want hij heeft er veel geleerd en kan nu een nuttig gebruik maken 
van de hulpstukken. Zijn vaardigheid met de prothese is groot. Hij 
gooit met de prothese-greep een lucifersdoosje omhoog en vangt het 
ook weer op. In zijn vrije tijd slaagde hij erin voor zichzelf een 
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schrijfbureautje te timmeren, dat de kritiek alleszins kan doorstaan. 
Zijn blijvende arbeidsongeschiktheid in het nieuwe beroep wordt 
gesteld op 25%, terwijl hij in zijn oude beroep zeker 65% arbeids-
ongeschikt zou zijn geschat. Het is in verband met drukke werk-
zaamheden wel voorgekomen, dat hij vele overuren maakte en bijv. 
60-70 uur per week werkte. 
Deze getroffene heeft zich op een opvallende wijze aangepast in 
zijn nieuwe beroep en zou een voorbeeld kunnen zijn voor de moge-
lijkheden van het gebruik van prothese en hulpstukken. 
Codenr. 1142 
Toen getroffene, die als lichtmatroos op 18-jarige leeftijd zijn rechter-
arm verloor, na een opleiding volgens Art. 25 was gevormd tot een 
behoorlijke administratieve kracht, met o.a. opleiding Moderne 
Bedrijfsadministratie (M.B.A.) en een gedeeltelijke accountants-
studie, was het zeer moeilijk hem als zodanig bij een werkgever 
geplaatst te krijgen. Door toevallige omstandigheden werd in de 
dagbladpers een artikel opgenomen over de noodzaak van het be-
drijfsleven om minder-validen een kans te geven. Onmiddellijk 
werd toen geprobeerd deze getroffene bij het betreffende dagblad-
bedrijf te plaatsen. 
De vooroordelen, die werden aangevoerd waren velen en één 
ervan was bijv. dat getroffene als administratieve kracht nooit 
alleen een schrijfmachine zou kunnen wegzetten! Getroffene de-
monstreerde daarop, dat dat zeer goed mogelijk was en toonde ook 
aan, dat hij bij andere werkzaamheden geen hinder van de arm-
prothese ondervond. Niettemin stuitte de tewerkstelling af op niet 
steekhoudende argumenten, de berustten op vooroordelen en on-
kunde betreffende de mogelijkheden van een prothese-drager. 
Getroffene behaalde na het ongeval een diploma Middelbare 
Handelsavondschool en een aantal vakdiploma's; was geruime tijd 
werkzaam op een accountantskantoor en vervult nu een goede 
functie als chef-administratie op een bedrijf. 
Codenr. 1132 
Getroffene verloor op 18-jarige leeftijd als ongeschoold arbeider op 
een lederfabriek grote gedeelten van zijn linkerhand. In zijn oude 
beroep zou hij met dit letsel in belangrijke mate arbeidsongeschikt 
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zijn geweest. Besloten werd hem via Art. 25 van de Ongevallen­
wet een opleiding te geven tot een administratieve functie, omdat 
was vastgesteld, dat hij over voldoende verstandelijke vermogens 
beschikte om de theorie te volgen. Bij zijn werkgever ondervond 
hij veel medewerking en hij werd belast met licht administratief 
werk om te beginnen. Via avondstudie behaalde hij achtereenvol­
gens Mulo A, Praktijkdiploma boekhouden, M.B.Α., terwijl hij in 
zijn werk kwam tot een gewaardeerde kracht op de afdeling calcu­
latie. Zijn huidige blijvende arbeidsongeschiktheid is niet groot 
meer. 
De aanpassing aan het totaal andere milieu heeft echter herhaal­
delijk aanleiding gegeven tot moeilijkheden. Aan de uitgebrachte 
rapporten ontlenen wij de volgende gegevens: 'Heeft regelmatig 
moeilijkheden gegeven, doordat hij zijn houding ten opzichte van 
vroegere collega's en huidige collega's en superieuren niet weet te 
bepalen. Heeft, als verstandelijk redelijk begaafde jongen van zeer 
eenvoudige arbeidersafkomst (vader arbeider lederfabriek) altijd een 
sterk klassebewustzijn gehad en van jongs af aan tegen meer intel­
lectuelen opgezien. Daar hij zich nu boven het milieu van zijn vroe­
gere klasse heeft moeten en willen verheffen, meent hij door het 
volgen van vele cursussen daarin te slagen. Hij studeert dan ook 
met zeer veel ijver nachten door, maar moet zich toch ook in zijn 
eigen kring blijven bewegen. Hij heeft echter het gevoel er niet meer 
bij te horen, isoleert zich, snauwt zijn vroegere vrienden af en heeft 
tegelijk het gevoel in de nieuwe groep niet te worden geaccepteerd. 
Zijn gedrag is naar alle kanten kwetsend, hard, onvriendelijk. 
Tegen mensen uit zijn vroegere omgeving is hij autoritair, arrogant, 
onaangenaam en tracht hij zijn meerderwaardigheid te demonstre­
ren. In de situatie in het bedrijf ziet hij nu bovendien neer op de 
mensen, waar hij vroeger zo tegen aan keek. Hij spreekt over 
'stomme arbeiders' enerzijds en over 'chefs, die geen schoolont­
wikkeling hebben gehad'. Zover hij weet, is er op het bedrijf nog 
maar één administratieve kracht met M.B.A. en dus behoort hij tot 
'één van de best geschoolde krachten'. 
Pas na zeer veel vertrouwelijke gesprekken en na aanwijzingen 
betreffende zijn gedrag is men er in gezamenlijke samenwerking in 
geslaagd hem zijn juiste houding bij te brengen. Verschillende 
deskundigen op allerlei gebied hebben hun steentje moeten bijdra-
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gen om na ongeveer 5 jaar werken te bereiken, dat kan worden 
geconcludeerd, dat hij nu zo ongeveer zijn juiste plaats weet en dat 
een ieder weet hoe met hem moet worden omgegaan. 
Codenr. 1113 
Getroffene was een 28-jarige geschoolde bankwerker, die door een 
verlamming (linkszijdig) niet meer in staat was zijn beroep uit te 
oefenen. Hij had, komende uit een normaal arbeidersgezin (vader 
timmerman) met 3 kinderen, eerst de lagere school bezocht en 
daarna de Ambachtsschool machine-bankwerken, 2 doublures op de 
lagere school en 1 X gezakt voor diploma Ambachtsschool (A.B.S.). 
Na de A.B.S. werkte hij i 11 jaar als bankwerker bij 6 werkgevers. 
Perioden van ongeveer 2 jaar. Hij trouwde op 24-jarige leeftijd en 
had op het moment van zijn ziekte (ongeval) 2 kinderen. Na eerst 
1 jaar thuis te zijn verpleegd, ging hij een jaar na het ongeval naar 
een Revalidatie-centrum, waai hij 9 maanden bleef. Tijdens zijn 
verblij f aldaar begon hij met de schriftelijke cursus machine-tekenaar. 
Bij zijn terugkomst thuis moet hij bestaan van f 106,90 invaliditeits-
rente per maand plus f85,— sociale steun per maand. 
Dit geval zal nu worden bezien vanuit het standpunt van de 
personeelafdeling van een bedrijf, dat bereid is getroffene te helpen 
en in dienst te nemen als 1.1. machine-tekenaar. Getroffene verlaat 
het revalidatie-centrum en brengt door bemiddeling van het 
Gewestelijk Arbeidsbureau (G.A.B.) 2 weken later het eerste sollici-
tatie-bezoek, waarbij bovengenoemde gegevens o.a. worden ver-
kregen. Aangezien de oorzaak van de verlamming medisch niet 
helemaal duidelijk is, durft het bedrijf, dat zelf risicodraagster in de 
zin van de Ziektewet is, het op advies van de bedrijfsarts niet aan 
getroffene in het pensioenfonds op te nemen en het ziekterisico te 
dragen. Met het Gewestelijke Arbeidsbureau wordt overeengeko-
men, dat aan het Ministerie van Sociale Zaken een regeling zal 
worden gevraagd in verband met de overname van het ziekte-
risico. Ondanks herhaaldelijk aandringen komt hierop na 6 maan-
den antwoord, waarbij verklaard wordt het ziekterisico te kunnen 
overdragen aan de Gemeentelijke Dienst van Sociale Zaken. Ge-
troffene krijgt gedeeltelijke vrijstelling Ziektewet, geen vrijstelling 
Ziekenfondsbesluit. Op deze toezegging wordt echter de beperking 
gemaakt, dat getroffene in het bezit moet zijn van een verklaring, 
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waaruit blijkt, dat hij vrijstelling heeft van de ziekengeldregeling 
inzake Art. 27 lid 4 van de Ziektewet. Een maand later is de aan­
vrage daartoe verzonden en nog een maand later wordt door de 
bedrijfsvereniging geantwoord, dat het verzoek is afgewezen! 
Getroffene komt met dit bericht nogmaals op sollicitatiebezoek en 
gaat op aanraden in beroep bij de Raad van Beroep S.V. 3 weken 
later komt van het Gewestelijk Arbeidsbureau een trainingsrege­
ling met aflopende toeslagen, waaruit blijkt, dat, hangende de 
beroepsprocedure, het Rijks Arbeidsbureau bereid is 75 % trainings-
toeslag van het loon te betalen. 1 week later doet het Gewestelijk 
Arbeidsbureau aan het Rijks Arbeidsbureau een regeling toekomen 
met voorstellen betreffende: Ongevallenwet, Invaliditeitswet, Zie-
kenfondsbesluit, Ziektewet. 3J maand later komt de definitieve 
toezegging. 2 dagen later zendt bedrijf bevestiging aan Gewestelijk 
Arbeidsbureau. Getroffene wordt opnieuw uitgenodigd voor een 
bezoek en treedt 5 dagen later in dienst. 
Het resultaat is dus, dat precies 1 jaar na het eerste sollicitatie-
bezoek getroffene in dienst kan treden op een bijzondere arbeids­
overeenkomst. Van alle zijden is gepoogd aan deze regeling mede 
te werken en van de zijde van het bedrijf is regelmatig op spoed 
aangedrongen. De procedure om een getroffene met deze beperkin­
gen daadwerkelijk snel te revalideren is echter zeer gecompliceerd. 
Ь nu ogenschijnlijk de tewerkstelling geslaagd, de maatregelen, die 
door allerlei sociale instanties worden genomen doorkruisen de 
plannen, die door bedrijf en G.A.B, zijn gemaakt, herhaaldelijk. Na 
het verzenden van bevestigingen van arbeidsovereenkomst aan 
getroffene en G.A.B, en na het ontvangen van de machtiging van 
getroffene om via het bedrijf de invaliditeitsrente en toeslagen te 
innen, wordt na 4 weken bericht ontvangen, dat de uitkering inge­
volge de Invaliditeitswet is geschorst. Het bedrijf treft een voorlo­
pige regeling om getroffene toch een bestaansinkomen te verschaf­
fen en vraagt herziening van de geschorste rente aan de S.V.B. Alle 
regelingen worden bekend gemaakt en 2 maanden later is er een 
herziening en beslissing van de S.V.B., waarop opnieuw regelingen 
moeten worden getroffen om de getroffene aan zijn inkomen te 
doen komen. Gelukkig blijkt getroffene goed te voldoen en na 1 jaar 
training kan over een geslaagde opleiding worden gesproken. 
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Bij de enquête onder e. was het de bedoeling na te gaan, of via een 
korte mondelinge vraagstelling aan minder-validen een indruk kan 
worden verkregen over de mogelijke verschillen in beleving van een 
zichtbaar of onzichtbaar letsel. Zou een korte mondelinge enquête 
praktische toepasbaarheid hebben om tot een peiling van het ge-
voelsleven bij minder-validen te komen, dan zou daarin een moge-
lijkheid liggen om via het inzicht in dit gevoelsleven te komen tot 
maatregelen, die tot een goede revalidatie kunnen leiden. 
Uit de bezetting van een werkplaats voor minder-validen zijn 
21 arbeiders geselecteerd en verdeeld in twee groepen nl. één met 
personen met een zichtbaar letsel en één met personen met een 
onzichtbaar letsel. Tot de zichtbare letsels werden gerekend: pro-
thesen, zichtbare verminkingen, moeilijkheden met lopen, bewe-
gingsbeperkingen, e.d. Tot de onzichtbare letsels: rugklachten, 
interne afwijkingen, klachten in het hoofd enz. Een onderzoek naar 
de achtergrond, het werk en de situatie van de arbeiders is bij de 
onder e. bedoelde enquête achterwege gelaten. De voornaamste 
vraagstelling was, na te gaan in hoeverre de aard van het letsel de 
meningen over de verhouding tot andere mensen beïnvloedt. 
Uitgaande van de hierna te noemen vragen, hebben wij getracht 
de personen een uitspraak te ontlokken over het meer of minder 
normaal zijn van een verschijnsel of gevoel. 
Overeenkomstig een door A. L. EDWARDS [23] aangegeven me-
thode worden de ondervraagde personen verzocht op een schaal hun 
uitspraak vast te leggen. Door het aanwijzen op een schaalverde-
ling van 0 tot 12 geven zij aan, in hoeverre zij bij een vraag tot de 
uitspraak komen 'meer dan normaal', 'normaal', of 'minder dan 
normaal'. Het ene uiteinde van de in 12 gelijke delen verdeelde lijn 
geldt als absoluut minder dan normaal (0), het andere uiteinde als 
absoluut meer dan normaal (12), terwijl het midden (6) geldt als 
normaal of neutraal. De volgende vragen zijn aan de geënquêteer-
den voorgelegd: 
1. Vindt u, dat het de laatste dagen meer of minder dan normaal 
regent ? 
2. Vindt u, dat anderen meer of minder dan normaal vriendelijk 
tegen uzijn? 
3. Vindt u, dat anderen meer of minder dan normaal naar u kijken 
en op u letten? 
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4. Vindt u, dat u meer of minder dan normaal door anderen moet 
worden geholpen? 
5. Vindt u, dat u meer of minder dan normaal aan ontspanning 
kunt doen? 
6. Vindt u, dat u meer of minder dan normaal moeite moet doen 
om vrienden te maken en te behouden ? 
7. Is uw huidige werk meer of minder dan u normaal zonder han-
dicap zou hebben kunnen doen ? 
8. Vindt u, dat u vlugger of minder vlug dan normaal door anderen 
wordt geholpen? 
9. Vindt u, dat u meer of minder dan normaal afhankelijk bent 
van anderen? 
10. Vindt u, dat u door anderen meer of minder dan normaal moet 
worden ontzien? 
In het algemeen waren de vragen erop gericht een indruk te ver-
krijgen over de wijze waarop de minder-valide door de omgeving 
wordt behandeld en hij zijn eigen toestand met betrekking tot 
anderen ervaart. 
Vraag 1 gold als voorbeeld; aan de hand van deze vraag werd aan 
de geënquêteerden duidelijk gemaakt wat de bedoeling was. Pas 
indien bleek, dat begrepen was hoe de vragen moesten worden be-
antwoord, werd de tweede vraag voorgelegd. 
Bij de vragen 4 en 8 heeft de bedoeling voorgezeten na te gaan of 
er verschil te constateren is tussen het gevoel, door anderen te wor-
den geholpen en de eigen mening over hulpbehoevendheid. De 
vragen 4 en 9 zijn bedoeld als controlevragen i.v.m. de betrouwbaar-
heid van de uitspraken. 
Op pag. 30 volgt een overzicht van de per persoon en per vraag 
gegeven 'scores'. 
Bij één persoon is de proef niet gelukt ; hij wees bij voortduring '6' aan. 
Zijn gegevens zijn bij de vermelding van de resultaten weggelaten. 
Gerangschikt naar zichtbare en onzichtbare letsels geeft het 
totaal van 20 personen (2 X 10) de volgende verdeling op pag. 30. 
Afgezien van de vragen 2, 3, 4, 8 en 9 welke in sterke mate betrek-
king hebben op het contact van de minder-valide met anderen, 
geven de scores van de vragen 5, 6, 7 en 10 aanleiding tot de vol-
gende opmerkingen : (pag. 31) 
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Codenr. 
2359 
2460 
2361 
2362 
1463 
2364 
1365 
2466 
2367 
2568 
1169 
2570 
1471 
1472 
1273,1173,1473 
1474 
1275 
2377 
1278 
1279 
Vraagnr. 
1 
4 
5 
6 
6 
6 
6 
4 
6 
4 
6 
9 
4 
6 
4 
4 
6 
6 
5 
6 
8 
2 
6 
6 
6 
6 
7 
6 
4 
6 
2 
6 
7 
6 
10 
3 
9 
4 
β 
8 
8 
10 
3 
6 
6 
6 
6 
8 
6 
8 
6 
6 
7 
8 
6 
12 
10 
11 
8 
9 
6 
10 
8 
4 
8 
3 
8 
б 
4 
6 
8 
6 
5 
6 
6 
7 
6 
7 
11 
6 
6 
6 
7 
4 
5 
2 
2 
3 
6 
7 
6 
6 
6 
5 
4 
з 
4 
2 
3 
2 
6 
6 
3 
4 
4 
6 
6 
3 
6 
4 
6 
6 
6 
8 
5 
6 
6 
6 
10 
12 
10 
8 
6 
8 
5 
6 
7 
1 
1 
2 
4 
2 
5 
4 
2 
4 
4 
3 
3 
7 
3 
2 
5 
3 
3 
з 
6 
8 
6 
3 
10 
6 
7 
5 
7 
8 
8 
6 
9 
7 
10 
11 
9 
6 
8 
6 
11 
10 
9 
10 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
10 
6 
7 
9 
6 
7 
б 
6 
9 
6 
б 
8 
6 
10 
10 
8 
10 
7 
8 
б 
7 
9 
7 
8 
7 
7 
7 
8 
9 
7 
6 
7 
8 
8 
Code­
nr. 
2359 
2361 
2460 
2362 
2364 
2466 
2367 
2568 
2570 
2377 
Onzicht­
bare 
letsels 
Vraagnr. 
1 
4 
6 
5 
6 
6 
6 
4 
6 
4 
5 
2 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
2 
6 
6 
8 
3 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
6 
7 
6 
6 
4 
8 
8 
3 
6 
6 
6 
5 
6 
7 
6 
5 
2 
3 
2 
6 
6 
6 
5 
4 
4 
3 
6 
6 
6 
3 
4 
6 
8 
5 
6 
6 
8 
7 
1 
2 
1 
4 
5 
2 
4 
4 
3 
3 
8 
6 
10 
3 
6 
5 
8 
8 
6 
7 
6 
9 
10 
6 
6 
6 
6 
10 
6 
7 
6 
6 
10 
10 
10 
8 
7 
6 
9 
7 
8 
7 
7 
Totaal 
1463 
1365 
1169 
1471 
1472 
1173 
1474 
1275 
1279 
1278 
Zicht­
bare 
letsels 
6 
4 
9 
6 
4 
4 
6 
6 
8 
6 
7 
4 
7 
10 
3 
9 
4 
8 
10 
8 
8 
8 
8 
12 
10 
11 
8 
9 
8 
10 
4 
8 
6 
6 
7 
11 
6 
6 
4 
7 
7 
6 
3 
2 
3 
2 
6 
6 
4 
4 
6 
6 
6 
10 
12 
10 
8 
6 
6 
5 
2 
4 
3 
7 
3 
2 
5 
3 
6 
3 
7 
7 
9 
10 
11 
9 
6 
8 
10 
11 
6 
6 
9 
7 
6 
6 
9 
6 
6 
8 
8 
7 
7 
7 
8 
9 
7 
6 
8 
8 
Totaal 
Frequentie 
< 6 
3 
2 
6 
2 
2 
1 
6 
2 
3 
3 
30 
2 
3 
2 
1 
4 
3 
2 
1 
2 
3 
23 
6 
4 
5 
3 
7 
8 
5 
2 
5 
4 
4 
47 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
4 
6 
3 
1 
26 
> 6 
3 
3 
1 
1 
0 
4 
2 
3 
3 
3 
23 
5 
4 
6 
7 
5 
6 
4 
3 
5 
6 
51 
30 
Vraagi 
Onzicht- < 6 
bare 6 
letseb > 6 
Zicht- < 6 
bare 6 
letsels > 6 
1 
5 
5 
0 
3 
5 
2 
2 
1 
8 
1 
3 
0 
7 
3 
0 
9 
1 
0 
0 
10 
4 5 
2 
5 
3 
2 
4 
4 
7 
3 
0 
6 
3 
1 
6 
3 
5 
2 
1 
5 
4 
7 
10 
0 
0 
8 
1 
1 
8 
2 
4 
4 
0 
1 
9 
9 
0 
7 
3 
0 
6 
4 
10 
0 
1 
9 
0 
1 
9 
Bij vraag 5 is er geen significant verschil tussen de scores bij zicht-
bare- en bij onzichtbare letsels; tezamen geven zij een duidelijke 
uitslag naar 'minder dan normaal'. Dit wil zeggen, dat deze minder-
validen in overwegende mate menen, dat zij minder dan normaal 
aan ontspanning kunnen doen. 
Bij vraag 6 is er noch tussen de groepen onderling een significant 
verschil noch een duidelijke uitspraak over meer of minder dan 
normaal. 
Bij vraag 7 komt men vrij unaniem tot de conclusie, dat het hui-
dig werk (werkplaats voor minder-validen) minder is dan men nor-
maal, zonder handicap zou hebben kunnen doen (zie Hoofdst. III c), 
terwijl bij vraag 10 blijkt, dat men overwegend meent te moeten 
worden ontzien. Bij de beantwoording van vraag 10 bleek, dat deze 
vraag werd geïnterpreteerd als: Ontzien bij het huidig werk', 
'ontzien in vergelijking tot het vroeger werk'. In zoverre is er dus 
een volledige overeenstemming met de beantwoording van de 
vraag 7. 
Op conclusies, die kunnen worden getrokken uit de beantwoor-
ding van de vragen 2, 3, 4, 8 en 9 zullen wij in Hoofdst. IV nader 
ingaan. 
Met betrekking tot de resultaten van de enquête als geheel kan 
worden opgemerkt, dat na een goede voorbereiding resultaten kun-
nen worden verkregen, die het rechtvaardigen ook uit een betrekke-
lijk beperkt materiaal statistisch verantwoorde conclusies te trekken. 
Aangezien de opzet van de enquête enkel was aan te tonen dat de 
mogelijkheid tot peiling van de gevoelens aanwezig is, is met een 
gering aantal volstaan. Een uitgebreider materiaal zou vermoedelijk 
alleen een gradueel, doch geen principieel beter resultaat opleveren. 
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Toch zou het aanbeveling verdienen een uitgebreider onderzoek op 
dit gebied in te stellen en de vragen zodanig in te richten en te 
formuleren, dat uit de beantwoording richtlijnen zouden kunnen 
worden verkregen, die kunnen bijdragen tot een beter inzicht in de 
vereisten van een goede revalidatie. 
C. TOELICHTING OP DE GEBEZIGDE TERMINOLOGIE 
Tot nu toe is de term 'getroffene' gebruikt om de door het ongeval 
minder-valide geworden arbeider aan te duiden. In de fase, dat be-
handeling in het ziekenhuis of in medisch verband plaats vindt, 
wordt de term 'patiënt' gebruikt. Deze termen zullen af en toe wor-
den gesteld tegenover 'normaal' en 'gezond'. Hieronder wordt dan 
verstaan dat de arbeider zijn werk verricht, zonder dat hij daarbij 
gehandicapt is door een uit een ongeval voortkomend letsel. 
In de minder recente literatuur over revalidatie en ongevals-
getroffenen werd veelal gesproken over 'onvolwaardigen'. Aange-
zien dat woord een betekenis-aspect heeft van 'minderwaardig', 
heeft men die aanduiding over het algemeen laten varen. Het feit, 
dat een getroffene als arbeidskracht minder waard is, wordt uit-
gedrukt door de term 'minder-valide', ook in gevallen waarin die 
verminderde arbeidsgeschiktheid discutabel is. Niet alleen om de 
gevoelsinhoud werd een andere benaming gewenst geacht. Ook was 
voor de wettelijke omschrijving een term vereist, die van toepassing 
is op arbeidskrachten, die in het arbeidsproces tengevolge van een 
gebrek of ongeval tot mindere prestaties in staat zijn. Een in de Gids 
voor Maatschappelijk Werk (deel I 1954), aangehaalde acceptabele 
definitie, geformuleerd i.v.m. de tot standkoming van de 'Wet 
betreffende de plaatsing van minder-valide arbeidskrachten', is 
naar wij menen de volgende: 'minder-valide is hij, die tengevolge 
van geestelijke of lichamelijke gebreken in aanmerkelijke mate wordt 
beperkt in de mogelijkheid om door arbeid in zijn levensonderhoud 
te voorzien', (wet van l-8-'47). In de aard van ons onderzoek ligt 
besloten, dat hoofdzakelijk de lichamelijke gebreken aan de orde 
komen. Volgens de deskundigen van 'The National Industrial 
Conference Board' [7] is voor mindere-validiteit of gehandicapt-zijn 
geen sluitende definitie mogelijk. Zij geven ten aanzien van de 
lichamelijk minder-validen de volgende onderscheidingsmogelijk-
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heden: 'physical disability: from a medical point of view a defect in 
the human body; occupational disability: a person that cannot 
perform certain work because of a limitation in his physical ability'. 
Als definitie geven de Amerikanen verder: 'a physically impaired 
person is one who requires special job placement and who, because 
of his physical disability cannot easily be shifted from job to job'. 
Deze definitie, die een duidelijke beperking inhoudt en bijv. niet 
spreekt over geestelijke tekorten, sluit goed aan bij de omschrijving 
voor de groep minder-validen of ongevalsgetroffenen, waarop onze 
ervaringen gebaseerd zijn. Uitgaande van de gangbare onderschei­
ding van de minder-validen in geestelijk en lichamelijk gehandi­
capte arbeidskrachten met aangeboren of verworven gebreken, door 
ziekte of ongeval verkregen, zullen wij ons beperken tot de door een 
ongeval getroffen lichamelijk minder-validen en dan speciaal tot de 
door een bedrijfsongeval getroffenen. 
Doordat bij de bedrijfsongevallen de termen 'letsel' en 'vermin­
derde validiteit' (invaliditeit) regelmatig gebruikt worden, menen wij 
daarop iets uitvoeriger te moeten ingaan. Een verminderde validi­
teit of handicap wordt veroorzaakt door een letsel; de mate waarin 
dit geschiedt, hangt van vele faktoren af. Daarbij spelen o.a. het 
karakter van de persoon, de aard van zijn werk en de houding ten 
opzichte van zijn werk een rol. In de loop der jaren is speciaal ten 
aanzien van de bedrijfsongevallen een zekere norm ontstaan om de 
mate van de handicap bij een bepaald letsel te schatten (zie Hoofd­
stuk II). In die schattingen komen echter ook grote verschillen voor; 
het is daarom niet aanbevelenswaardig om de termen letsel en 
handicap door elkaar te gebruiken, wat echter vaak gedaan wordt. 
De (blinde) voorzitter van de Amerikaanse blindenbond heeft dat 
als volgt tot uitdrukking gebracht (J. STUART WHITELEY [8]): 
a. Letsel is de physieke of mentale onvolledigheid. Handicap is de 
persoonlijke en collectieve reactie op deze onvolledigheid. 
b. Letsel is individueel. Handicap is sociaal. 
с Letsel moet door een medicus worden genezen. Handicap is een 
functie van de beroepsrevalidatie. 
Een eenvoudig voorbeeld kan onze bedoeling nog illustreren. Een 
violist, die zijn linkerwijsvinger mist, zal in veel hogere mate ge­
handicapt zijn dan een chauffeur, die precies hetzelfde letsel heeft. 
Ook kan, op grond van de instelling van de getroffene, hetzelfde 
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letsel bij twee verschillende personen in hetzelfde beroep een ver-
schillende mate van handicap veroorzaken. Een letsel is dan ook 
veel meer een objectief gegeven dan een handicap of verminderde 
validiteit. Een letsel is een 'door een medicus vrijwel volledig te be-
schrijven' lichamelijk tekort, dat uiterlijk waarneembaar is. Ver-
minderde validiteit of handicap is een meer subjectief gegeven. De 
invaliditeit wordt bepaald door de mate, waarin een individu wordt 
belemmerd in de uitoefening van het beroep, of door de mate waarin 
hij belemmerd wordt in de mogelijkheid om door arbeid in zijn 
levensonderhoud te voorzien. Invaliditeit of handicap drukt dus uit 
het verlies van bekwaamheden en capaciteiten. Het moet als één 
van de doeleinden van de revalidatie worden beschouwd het letsel 
als zodanig minder bepalend te laten zijn voor de te nemen maat-
regelen dan de veroorzaakte handicap. 
Aan de in de loop der jaren veranderde inhoud, die aan het woord 
'revalidatie' is gegeven, beantwoordt de historische ontwikkeling 
van de revalidatie zelve. In de beginperiode van de revalidatie was de 
activiteit van de behandelende medicus hoofdzakelijk gericht op het 
(weder) bijbrengen van (verloren gegane) vaardigheden. Slaagde hij, 
eventueel met assistentie van para-medische specialisten erin ver-
loren gegane vaardigheden weer bij te brengen of daar ongeveer 
gelijksoortige voor in de plaats te stellen, dan achtte men de revali-
datie geslaagd. Geleidelijk echter is het inzicht gegroeid, dat ook een 
groot aantal andere faktoren daarbij een rol speelt. Volgens de 
huidige opvattingen die bijv. hun neerslag vinden in het rapport van 
de Raad voor Revalidatie zou onder revalidatie moeten worden 
verstaan 'het toepassen van dat complex van maatregelen door mid-
del waarvan gepoogd wordt de fysieke, psychische, sociale, beroeps-
en economische capaciteiten tot de hoogst individueel bereikbare 
graad te behouden of tot stand te brengen'. Dit betekent, dat de 
hulp, gegeven aan hen die door een bedrij fsongeval minder-valide zij η 
geworden, zo moet zijn dat zij in staat zijn een zo volwaardig moge­
lijke positie door arbeid in de samenleving in te nemen. Dit houdt 
in, dat revalidatie verder gaat dan alleen de 'vaardigheden' en dat 
daartoe een voortdurende samenwerking van specialisten vereist is. 
De revalidatie is vooral tijdens en na de tweede wereldoorlog tot 
ontwikkeling gekomen. Naast een grote kwantitatieve toename 
o.a. door de vele gewonde militairen, heeft zich ook een duidelijke 
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methodische ontwikkeling gemanifesteerd. Door de kwantitatieve 
behoefte werd de noodzaak van een goede aanpak groter. Daar-
naast heeft ook de algemeen toegenomen belangstelling voor de 
mens een rol gespeeld. Speciaal van de zijde van de psychologie is 
invloed hierop uitgeoefend en de ontwikkeling, die de psychologie 
zelve heeft doorgemaakt, heeft bijgedragen tot een andere vorm-
geving aan de revalidatie. Zo wordt vooral in de laatste tijd, en wel 
zeer sterk in het buitenland, van de zijde van niet-medici, gewezen 
op de noodzakelijkheid van bijdragen van bijv. psychologen, maat-
schappelijk werkers tot het re validatie werk. Men verwijt de medi-
sche specialisten eenzijdigheid en wijst erop, dat ook bij de minder-
valide de medische behandeling teveel een onpersoonlijk karakter 
krijgt en dat het zelfvertrouwen van de patiënten wordt onderschat. 
Zodoende wordt er steeds meer naar gestreefd het accent van de 
revalidatie, dat sterk op medisch terrein lag, te verschuiven naar een 
algemenere sociale en psychologische verzorging. Dit houdt niet in, 
dat men in medische kringen ook vroeger niet ingezien zou heb-
ben, dat een andere benadering gewenst was, doch de methode en de 
tijd tot een juiste benadering van de minder-validen ontbrak vaak. 
Van een bewust gerichte persoonlijke benadering, waarnaar men 
thans erg streeft, was in het verleden maar zelden sprake. Ook nu 
komt zij nog wel eens in het gedrang. Men streeft er thans naar de 
revalidatie zo vroeg mogelijk te doen beginnen en aan te passen aan 
de individuele behoeften van de patiënt, haar zo lang mogelijk voort 
te zetten en ook op medisch, sociaal, psychologisch en economisch 
terrein. Duidelijk merkbaar is ook onder de medische specialisten, 
dat men van deze inzichten geleidelijk aan doordrongen raakt, 
zodat er de laatste jaren steeds meer aandacht aan wordt geschon-
ken. Hierover geeft Dr. HOSKE [9] de volgende omschrijving: 
'Wiederherstellung sind die Massnahmen zur bestmöglichen 
Anpassung der Person mit ihren verbliebenen Leistungsmöglich-
keiten an die Lebenserfordernisse'. Op deze ruime definitie geeft hij dan 
een precisering, waarin hij zegt, dat daaronder moet worden verstaan : 
'Wiedereingliederung in die Wirtschaftliche und Soziale Struktur 
als berufstätiger, sich selbst erhaltender Mensch, wobei die Durch-
führung dieser Massnahmen schnell, sparsam und dauerhaft er-
folgt'. Reeds vroeg moet dus worden begonnen, omdat reeds in de 
vroegste periode eisen aan de getroffene gesteld kunnen zijn, die hij 
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niet heeft aangekund. Het is daarom noodzakelijk in een zeer vroeg 
stadium een duidelijk beeld te vormen van de revalidatiebehoeften. 
In de Engels sprekende landen gebruikt men de term 'rehabilita-
tion'. Zou deze term als 'rehabilitatie' in Nederland zíjn overgeno-
men, dan zou uit de inhoud, zoals wij die daaraan geven zoiets als 
een 'eerherstel' kunnen worden begrepen. Het is speciaal dit meer 
sociale en psychologisch geheel van de revalidatie n.l. het eerherstel 
in sociale zin, dat lange tijd verwaarloosd is, doch dat, zoals wij nog 
hopen aan te tonen een zeer belangrijke rol speelt (zie [10]). Revali-
datie is niet alleen het bijbrengen van vaardigheden; het moet ook 
in sociale zin een duidelijke 'rehabilitatie' worden. Dit houdt dan 
ook in, dat de behoeften van de getroffene geheel anders komen te 
liggen, dan van medische zijde vaak wordt aangenomen. Onjuist is 
het o.i. om, zoals BLAUCH [2] doet, een 'vocational rehabilitation' te 
onderscheiden. Hij verstaat daaronder: 'a service to the individual 
to overcome the limitations of his handicap by preparing him for 
suitable employment through which he can earn his own living 
and support those who may be dependent upon him'. Hij geeft 
daarmede aan revalidatie een ruimere inhoud dan alleen de medische 
doch beweegt zich (1938) vrijwel exclusief op het terrein van de 
(beroeps)vaardigheden, om daarmede bestaansmogelijkheid te schep-
pen. Hij steunt daarmede op de wet van die tijd, die sprak over: 
' the rendering of a disabled fit to engage in a remunerative occupa-
tion'. Een veel uitgebreidere en modernere opvatting wordt gegeven 
door HAMILTON [4]. Deze zegt nl. 'Rehabilitation is an individual 
process. All efforts are adapted to meet the peculiar needs of the 
individual concerned. It is applied case work concerned with the 
person as well as the problem he presents. It is a democratic pro-
cess and a permissive relationship in which the handicapped person 
shares fully in making all decisions and in understanding their 
necessity and validity. Rehabilitation is based on three simultaneous 
and interdependent objectives of service: a) the highest level of 
physical function that medical skills can provide ; b) a social person, 
capable of seeking and finding security and satisfaction in family, 
group or community life, c) an economically independent person 
engaged in purposful and constructive activity at his highest level 
of employability'. Hamilton komt hiermede uit boven de min of 
meer passieve inhoud, die het woord 'to rehabilitate' feitelijk heeft. 
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De Oxford Dictionnary geeft aan dat het woord 'to rehabilitate' 
betekent: 'to restore to a previous condition; to set up again in 
proper condition'. Dit houdt inderdaad een nogal passieve rol van 
het subject in, terwijl Hamilton streeft naar een actieve deelname 
van de getroffene. 'Rehabilitation is never extended in the sense of 
administering services to a passive recipient'. 'Rehabilitatie' op deze 
wijze opgevat, moet erop gericht zijn de getroffene te brengen in een 
leven, dat hem sociaal en persoonlijk bevredigt. The National 
Council of Rehabilitation verstaat onder rehabilitation: 'restoration 
of the handicapped to the fullest physical, mental, social, vocational 
and economic usefullness of which they are capable'. 
Ook van Duitse zijde is men tot omschrijvingen gekomen, die 
ruim van inhoud zijn. Het Psychologisch Instituut van het'Bundes-
ministerium für Arbeit' geeft voor rehabilitation de volgende om-
schrijving: 'Wir verstehen unter Rehabilitation, den vom Beginn 
der Heilbehandlung ausgehenden Prozess, in dem es der behinder-
ten Person möglich werden soll ihre Körperlichen und Geistigen 
Fähigkeiten so weit wie möglich zu erlangen bzw. wieder zu erlan-
gen um in einer echten beruflichen Wiedereinordnung ihren wirt-
schaftlichen, sozialen und psychischen Halt zu finden'. Pas indien 
men bereid is met al deze aspecten rekening te houden en pas als 
men zich daarbij richt op de individuele behoeften, heeft een revali-
datie volledige kans van slagen. Bij een ieder die onder revalidatie-
bepalingen valt, moet worden opgespoord, waar zijn behoeften 
liggen en dan zal blijken, dat deze meer zijn dan behoefte aan goede 
medische verzorging en herstel van beroepsvaardigheden. De 
revalidatie moet een doorlopend proces worden, dat zich deels, doch 
tegelijkertijd afspeelt op medisch, sociaal, psychologisch en beroeps-
terrein. Dit vooronderstelt echter, dat ook de houding en mentali-
teit van de totale maatschappij ten opzichte van de minder-validen 
grondig wordt gewijzigd. Ook buiten de kring van mensen, die 
regelmatig met de revalidatie bezig zijn, moet men gaan beseffen, 
dat minder-validen arbeidsmogelijkheden en arbeidsrechten hebben. 
Hiertoe is nodig, dat door middel van propaganda en voorlichting 
de revalidatie in haar ruimste zin ook plaats vindt op gebieden bui-
ten die van de getroffenen zelf. Alle mensen moeten gaan beseffen, dat 
revalidatie kan slagen als mogelijkheden worden geschapen, die uit-
gaan van een gedachte aan menselijke gelijkheid en volwaardigheid. 
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II 
Het ongeval 
A AANTALLEN ONGEVALLEN MET HUN FINANCIËLE GEVOLGEN 
Volgens gegevens van de Sociale Verzekeringsbank komen per dag 
ongeveer 1300 meldingen binnen van bedrijfsongevallen in de zin 
van de Ongevallenwet 1921. Dit aantal moet nog worden vermeer-
derd met ongeveer 40.000 ongevallen per jaar geregistreerd bij de 
geneeskundige diensten van de bedrijven met een 'erkend genees-
kundige dienst' in de zin van de O.W. 21 art 80a. 19 % van de ver-
zekerden werken in bedrijven met een dergelijke eigen dienst. In 
totaal bedroeg het aantal ongevalsmeldingen bij de S.V.B, in de 
jaren 1956, 1957 en 1958 resp. 408.670, 400.493 en 369. 054. Daarvan 
moest, in verband met de dodelijke afloop van het ongeval, aan resp. 
537, 499 en 471 nagelaten betrekkingen een uitkering worden ge-
geven. Het aantal malen dat in die jaren een definitieve rente moest 
worden toegekend i.v.m. een blijvende invaliditeit was resp. 1215, 
1227, 1090. Rekening houdend met de nog lopende uitkeringen van 
vorige jaren bedraagt het totaal aan uitkeringen en renten onge-
veer 68 millioen gulden per jaar. Houdt men daarbij rekening met 
andere kosten en prestatieverlies tengevolge van het ongeval, dan 
moet het totaal aan kosten ongeveer 3 X zo hoog worden gesteld 
en men neemt dan ook aan, dat de totale kosten van alle bedrijfs-
ongevallen per jaar ongeveer 200 millioen gulden bedragen. Zo 
gingen bijv. in 1958 elf millioen arbeidsdagen verloren ten gevolge 
van verzuim door bedrijfsongevallen. Het moge duidelijk zijn, dat 
alleen reeds in verband met dit financiële aspect een goede en snelle 
revalidatie een zaak van algemeen belang kan worden genoemd. 
De noodzaak van een goede revalidatie wordt nog urgenter, wan-
neer niet gepoogd zou worden de boven 65-jarigen in het arbeids-
proces te handhaven. Gaan wij nl. door de boven 65-jarigen, de 
minder-validen en de chronische zieken van jongere leeftijd niet 
voldoende in te schakelen in het arbeidsproces, dan zou dat tot 
gevolg kunnen hebben, dat een onevenredige verhouding gaat be-
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staan tussen het aantal actief werkenden en de niet ingeschakel-
den [ i l ] . Het juiste aantal minder-validen, dat met een goede 
revalidatie weer in het arbeidsproces ware op te nemen, is moeilijk 
exact vast te stellen, doch dat het in de duizenden loopt, wordt 
over het algemeen wel aangenomen. Bedenkt men daarbij, dat 
de prestaties van minder-validen, mits goed geplaatst in de in-
dustrie, niet behoeven achter te blijven (zie Hoofdstuk V) in ver-
gelijking met de prestaties van validen, dan zal een goede reva-
lidatie economisch bezien zeker haar nut kunnen afwerpen. Het 
geld aan de revalidatie besteed, is dan goed besteed en zal zijn 
rente opleveren [12]. 
Verschillende malen is, o.a. met behulp van een psychologisch 
onderzoek, geprobeerd de aantallen ongevallen in de industrie, in 
verband te brengen met een meerdere of mindere vatbaarheid voor 
ongevallen bij verschillende personen. Door een ongeval wordt een 
in het arbeidsproces opgenomen arbeider aan het produktieproces 
onttrokken voor een bepaald aantal dagen. Zijn plaats moet door 
een ander worden ingenomen en zowel voor de getroffene als voor 
de werkgever ontstaan er duidelijke financiële consequenties. Der-
halve wordt het totaal aantal door de ongevallen veroorzaakte ver-
zuimdagen nog al eens als maatstaf genomen voor de Onveiligheid' 
van een fabriek of werkplaats. Hierin schuilt echter een groot ge-
vaar, doordat het nl. in hoge mate van de behandelend geneesheer 
afhangt hoe lang het verzuim duurt. Uit eigen onderzoekingen, 
verricht op twee gelijksoortige bedrijven met een bezetting van elk 
ongeveer 2000 werknemers is ons gebleken, dat in gelijksoortige 
afdelingen het absoluut aantal ongevallen met verzuim een betere 
maatstaf ter beoordeling van de 'onveiligheid' vormt dan het aantal 
door deze ongevallen veroorzaakte verzuimdagen. Aansluitende 
onderzoekingen, die erop gericht waren verbanden te zoeken tussen 
aantallen ongevallen en leeftijd, burgerlijke staat, diensttijd, hebben 
geen statistisch significant verband aangetoond. Wel is met een 
duidelijke zekerheid naar voren gekomen, dat nieuwe werknemers 
in het eerste jaar van hun dienstverband meer ongevallen veroor-
zaken dan geroutineerde arbeiders onder dezelfde omstandigheden. 
Op grond hiervan meenden wij te kunnen concluderen, dat het 
aanbeveling verdient meer aandacht te besteden aan de instructie 
en introductie van de nieuwe arbeiders. Speciaal ook dient men 
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hiermede rekening te houden als we te maken hebben met het 
plaatsen van minder-validen in een nieuw beroep. Doordat vele 
werkgevers menen, dat minder-validen een grotere vatbaarheid be-
zitten en vaker en sneller een ongeval krijgen dan andere arbeiders, 
kan het van groot nut zijn te voorkomen, dat ongevallen worden 
gemaakt in de eerste in werkperiode. Met betrekking tot de vat-
baarheid van ongevallen in het algemeen blijkt echter in de litera-
tuur niet veel eenstemmigheid te bestaan. Verschillende onder-
zoekingen op dit terrein [zie literatuuropgave nr. 13 t/m 18] hebben 
aangetoond, dat de vatbaarheid zou berusten op een combinatie 
van zintuiglijke, motorische en geestelijke vermogens. 
Van de zijde van de bedrijfspsychologie is reeds geruime tijd ge-
zocht naar mogelijkheden om reeds bij een selectie-onderzoek vast 
te stellen of iemand vatbaar is voor ongevallen, doch voor zover 
bekend, is men daarin feitelijk niet geslaagd. Door allerlei verge-
lijkende onderzoekingen is gepoogd aan te tonen, dat geselecteerde 
groepen personen minder ongevallen veroorzaken dan niet geselec-
teerden, doch men zal er moeilijk in kunnen slagen aan te tonen, dat 
dit door de selectie komt en nog veel minder door welke aspecten 
van de selectie. Strikt genomen zijn de psychologische testmethoden 
nog niet gedifferentieerd genoeg om de voor dit onderzoek belang-
rijke aspecten en facetten van de persoonlijkheid vast te stellen. 
Speciaal voorzichtig met betrekking tot de studies en uitspraken op 
het terrein van de vatbaarheid wordt men, als in de praktijk bijv. 
blijkt, dat een duidelijke overeenkomst kan worden aangetoond 
tussen arbeidsverzuim tengevolge van ongevallen en afwezigheid 
door andere oorzaken, zoals ziekte, ongeoorloofd verzuim etc. Niet 
geheel ongebruikelijk is het in dit verband te veronderstellen, dat 
een ongeval wordt veroorzaakt door de behoefte van het individu 
zich op aanvaardbare wijze uit het produktieproces terug te trekken. 
Samenvattend voeren alle onderzoekingen tot de conclusie dat de 
vatbaarheid tot ongevallen zou worden bepaald door de volgende 
Faktoren [zie lit. 13 t/m 18]: 
1. Een verhoogde neiging zich te laten afleiden. De aandacht en 
concentratie worden gestoord door een te grote aandacht voor 
de omgeving, veel praten met andere mensen tijdens de werk-
zaamheden en dagdromen. 
2. Een verminderde controle op eigen daden en handelingen. De 
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neiging bestaat zich te onttrekken aan algemene regels, de be­
staande voorschriften van ondergeschikt belang te vinden. Er 
worden te veel kansen gewaagd en risico's genomen en men geeft 
zich niet voldoende kalm rekenschap van de gevaren en risico's, 
die aan bepaalde handelingen verbonden kunnen zijn. 
3. Een verhoogde neiging zich onafhankelijk te gedragen en af te 
wijken van de algemene norm. 
Men onttrekt zich aan algemene regels, wil geen conformist zijn 
en heeft weinig neiging tot samenwerking als er niet een direct 
eigenbelang aantoonbaar is. Er is weinig controle op eigen ge­
voelens en de agressiviteit is tamelijk groot. 
4. Een verminderde kwetsbaarheid. Het gedrag is tamelijk brutaal 
en onbeschaamd en het is moeilijk een beroep op de gevoelens te 
doen om medewerking te verkrijgen. 
5. Een afwijkende reactie op pijn. Er is een zekere voldoening in het 
beleven van de pijn. De pijngevoeligheid is verminderd en er is 
een zeker lustgevoel als er pijn ontstaat door het toedoen van 
anderen. 
6. Een verhoogd meerderwaardigheidsgevoel. Men vertrouwt snel 
op eigen capaciteiten en meent de moeilijkheden van het werk 
gemakkelij к aan te kunnen. Er is een sterke behoefte zich superieur 
te voelen, doch juist uit de ongevallen blijkt, dat dit gevoelen 
ongegrond is. 
7. Een verhoogde behoefte aandacht te trekken. Er is een opvallend 
afwijkend maatschappelijk gedrag, dat erop gericht is het middel­
punt te kunnen zijn. 
Bij de door ons opgedane ervaringen is deze structuur bij de 
ongevalsgetroffenen niet opgevallen. Zou het bovenstaande juist 
zijn, dan kan toch worden aangenomen, dat speciaal bij de groep 
minder-validen deze eigenschappen in grotere getale moesten voor­
komen. O.i. zal het te allen tijde een bijna ondoenlijke opgave zijn 
om uit de gecompliceerdheid van faktoren, die bij een ongeval een 
rol spelen de juiste oorzaak en de juiste psychologische component 
aan te wijzen. Typerend achten wij bijv. de opmerking van codenr. 
1128 'maar gelukkig kreeg ik toen het ongeval'. Dat hier vaneen 
dispositie voor een ongeval sprake is, is o.i. onmiskenbaar, doch dan 
een geheel andere, dan men in de literatuur gemeenlijk meent te 
moeten aantonen. 
41 
В. O N D E R S C H E I D I N G VAN ONGEVALLEN 
Wanneer wij als uitgangspunt voor de omschrijving en onderschei­
ding van een ongeval nemen de terminologie van de Hoofdcommis­
sie voor de Normalisatie in Nederland (Ontwerp Ongevallen-
indexcijfers V 3047) dan wordt als ongeval aangemerkt: 'elk onge­
val en elke beroepsziekte, waarvoor krachtens de Ongevallenwet 
1921 een uitkering wordt genoten'. Hiermede blijven derhalve de 
ongevallen, die een verzuim van twee of minder dagen tengevolge 
hebben, buiten beschouwing. Gezien vanuit het oogpunt van nor­
malisatie en bepaling van indexcijfers voor ongevallen kan dit een 
bruikbare omschrijving zijn. I.v.m. de eventuele verdere verzorging 
en revalidatie van de ongevalsgetroffenen kan het echter gewenst 
zijn een andere formulering te gebruiken. 
Een vanuit het gezichtspunt van de revalidatie voor de hand 
liggende methode om de bedrijfsongevallen te onderscheiden is de 
volgende : 
a. Ongevallen, welke geen invloed hebben op de arbeidsgeschikt­
heid van de getroffene. Deze ongevallen kunnen zowel van 
ernstige als van niet ernstige aard zijn. 
b. Ongevallen, welke een achteruitgang in arbeidsgeschiktheid 
tengevolge hebben. Deze verminderde arbeidsgeschiktheid kan 
van blijvende of tijdelijke aard zijn. 
Daarnaast is een onderscheiding mogelijk naar een sterk medisch 
gezichtspunt t.w. geheel of gedeeltelijk verlies van een lichaams­
deel; blijvende gedeeltelijke of gehele verlamming van een spier­
groep; gehele of gedeeltelijke bewegingsbeperking van een gewricht 
(Dr. BRESLAU [19]). 
Deze onderscheidingen naar 'objectieve' maatstaven nl. verzuim-
dagen, verloren ledematen of resterende arbeidsgeschiktheid doen 
echter de getroffene in sterke mate te kort, wanneer het om een 
goede revalidatie gaat, omdat geen rekening wordt gehouden met 
de wijze, waarop het ongeval psychisch wordt verwerkt en omdat de 
aard van het letsel feitelijk uit de waardering verdwijnt. 
De gevolgen van een ongeval betekenen meer en hebben grotere 
consequenties voor de getroffene dan alleen Objectieve' en 'eco­
nomische'. Ongevallen zijn weliswaar mede de gevolgen van in­
dustrialisatie, doch dat moet niet betekenen, dat de gevolgen van 
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het ongeval te veel in grootheden van dit economisch aspect wor-
den bezien en gewaardeerd. 
Meer zal men zich bewust moeten gaan worden van het feit, dat 
de getroffene naast de moeilijkheden, die zich in zijn beroep voor-
doen, voor het oplossen van vele andere problemen staat, waarbij 
hij steun nodig kan hebben. Dit vooronderstelt, dat het accent 
wordt gelegd op de psychologische betekenis van het ongeval voor 
de getroffene en op de wijze, waarop hij het ongeval verwerkt en 
heeft beleefd. Uiteindelijk kan daardoor dan ook indirect de arbeids-
geschiktheid worden beïnvloed, zodat dit criterium niet geheel 
behoeft te worden losgelaten. 
De sociale (en persoonlijk financiële) gevolgen van het ongeval 
bijv. zijn voor de getroffene als individu minstens van even grote 
betekenis als de verloren arbeidscapaciteit voor de werkgever. Het 
ongeval en de blijvende verminderde validiteit betekenen voor de 
getroffene een aantasting van het beeld, dat hij zich van de toe-
komst en zijn wereld heeft gevormd. Vanuit de lichamelijke aan-
tasting, die het ongeval heeft betekend, wordt in sterke mate de 
sociale omgeving beïnvloed. Er ontstaat langer of korter een positie 
van afhankelijkheid, afzondering uit het normale sociale milieu en 
beperkte sociale omgang. Het is onze overtuiging dat het geheel 
van deze faktoren een grotere aandacht verdient dan tot nog toe 
het geval was en in elk geval bewuster in een revalidatie-proces 
moet worden opgenomen. Zo zijn vanuit deze gedachte de ongeval-
len ook te onderscheiden naar: zichtbare en onzichtbare letsels, 
ongevallen in de ontwikkelingsleeftijd, op latere leeftijd, emotioneel 
licht- en emotioneel zwaar te verwerken ongevallen. Wij moeten 
bij de 'waardering' van het ongeval en bij de benadering van de 
getroffene in verband met de eventuele revalidatie met deze gezichts-
punten rekening houden, teneinde sneller tot een methode te ko-
men, waarbij de geaardheid van de getroffene een rol gaat spelen. 
Men beperkt zich dan niet tot een invaliditeit, die wordt bepaald 
door het objectieve verlies van een lichaamsdeel, door een aantal 
verzuimdagen of door vermindering van praktische mogelijkheden 
om door arbeid in het onderhoud te voorzien, doch de mogelijkheid 
wordt geopend tot een individuele benadering. 
Resumerend kunnen we komen tot de volgende mogelijkheden 
van onderscheiding: 
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1. Naar de invloed op de arbeidsgeschiktheid; 
a. naar het aantal verzuimdagen ; 
b. naar de resterende totale geschiktheid. 
2. Naar de objectieve aard van het letsel; 
a. zichtbare en onzichtbare letsels; 
b. medische gezichtspunten, verlies van lichaamsdelen. 
3. Naar beroepsaspecten ; 
a. resterende mogelijkheden binnen vroeger beroep; 
b. mogelijkheden in andere beroepen. 
4. Naar (sociaal)-psychologisch gezichtspunt; 
a. aantasting toekomstbeeld; 
b. verandering sociale relaties; 
с materiële afhankelijkheidspositie; 
d. sociale afhankelijkheidspositie. 
C. DE UITVOERING VAN DE ONGEVALLENWET 1 9 2 1 
Bij arbeiders, die door een bedrijfsongeval minder-valide zijn ge-
worden, moet na de medische behandeling worden vastgesteld de 
mate, waarin de arbeidsprestaties verminderd zijn. Dit geschiedt 
op grond van de bepalingen van de Ongevallenwet 1921 (O.W. 21). 
Hoewel deze wet in 1901 reeds was afgekondigd, werd zij voor het 
eerst toegepast in 1903 en gold toen voor een aantal met name ge-
noemde bedrijven. Vooral in de eerste jaren werd de wet herhaalde-
lijk gewijzigd, maar de belangrijkste wijziging was die van 1921. 
Hieraan ontleent zij de aanduiding O.W. 21. De mate, waarin een 
getroffene ondersteuning kan krijgen volgens de wettelijke regelin-
gen wordt dus bepaald door de verminderde arbeidsgeschiktheid en 
dit criterium heeft bij de tot stand koming en groei van de wet een 
belangrijke rol gespeeld. De verminderde arbeidsgeschiktheid bij het 
uitoefenen van werkzaamheden gold als basis en waarschijnlijk 
daardoor is in mindere mate rekening gehouden met naast de 
medische- en beroepsaspecten voorkomende gezichtpunten. Aan-
gezien een groot deel van de revalidatiebepalingen voor ongevals-
getroffenen steunen op deze wettelijke regelingen, vinden we het 
gezichtspunt van de verminderde arbeidsgeschiktheid in de beroeps-
uitoefening, zoals dat destijds heeft gegolden nog in sterke mate 
terug. Een dergelijk uitgangspunt, dat voor een financiële vergoe-
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ding inderdaad het juiste criterium kan zijn, kan o ι echter moeilijk 
een juiste basis vormen voor een volledige revalidatie Gaat men 
nl zoals in de wet tot uiting komt, met het treffen van maatregelen 
van deze onderscheidingen uit, dan worden bijv de sociaal-psycho­
logische gevolgen van het ongeval geheel verwaarloosd en komt 
men inderdaad niet verder dan tot een financiële tegemoetkoming 
De O W 21 had dus hoofdzakelijk ten doel arbeiders tegemoet te 
komen in de financiële gevolgen hun door een ongeval in verband 
met de dienstbetrekking overkomen De arbeider, die het ongeval 
kreeg, was een schadeloosstelling gewaarborgd, onafhankelijk van 
de welwillendheid van de werkgever of diens draagkracht Het geheel 
was dus een bepaling om te helpen voorzien in de materiele be-
staansmogelijkheid van een door een ongeval getroffene Was een 
arbeider door een ongeval slechts in staat gedeeltelijke arbeids-
prestaties te leveren, dan werd als basis voor de uitkering zijn validi-
teit geschat naar een percentage van de gewone prestatie en daar-
door alleen Aanvankelijk werden deze percentages dan ook uit-
sluitend door een medicus op medische gronden bepaald Het moge 
duidelijk zijn, dat een getroffene op deze wijze dus uitsluitend werd 
bezien als een arbeidskracht met verminderde economische waarde 
voor de werkgever, terwijl zijn eigen tekorten werden gecompen-
seerd door de uitkering In de loop der jaren deden zich in de uit-
voering van de wettelijke bepalingen op grond van de ervaringen 
allerlei wijzingingen voor Een niet principiële, doch wel grote 
wijziging vond plaats in 1904, toen de Centrale Raad van Beroep 
een uitspraak deed, waarin werd bepaald, dat een herziening van de 
uitkering bij invaliditeit ook kan plaats vmden 'indien vast staat, 
dat de mate van ongeschiktheid tot werken, bij getroffene op eniger-
lei wijze verandering heeft ondergaan' Aanvankelijk was dit alleen 
mogelijk als er verandering (verbetering) in de medische toestand 
had plaats gevonden, maar later ging men inzien, dat op medisch 
terrein niet het enige beoordelingscnterium was gelegen Een her-
ziening was ook gerechtvaardigd als gesproken kon worden van 
een zekere 'aanpassing' Deze in de O W bedoelde aanpassing zou 
feitelijk kunnen worden gezien als een 'natuurlijke revalidatie'. 
Aanvankelijk slaagde men erm m bijna 66% van de gevallen 'aan-
passing' aan te tonen, hetgeen vaak een beëindiging of verlaging 
van de uitkering tot gevolg had Men dient hierbij echter te beden-
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ken, dat de schattingen van de arbeidsgeschiktheid vroeger ver-
moedelijk te hoog zijn geweest (Dr. P. H. v. EDEN [20]). Niettemin 
werd ook in 1956 van de 799 gevallen, waarin een definitieve uit-
kering in recente vroegere jaren was toegekend, in nog 132 gevallen 
een dergelijke aanpassing aangetoond, zodat een herziening van 
de rente kon plaats vinden. In zoverre de wet alleen 'vergoeding 
voor de geldelijke gevolgen' beoogde te geven, was deze herziening 
gerechtvaardigd. Vele ongevalsgetroffenen echter voelden dit als 
een onrechtvaardigheid, omdat zij meenden op deze wijze in de 
hand te hebben gewerkt, dat de uitkering werd verlaagd en de dupe 
te zijn geworden van hun eigen aanpassing. Zij meenden ook voor 
uitkering in aanmerking te komen als er geen financiële nadelige 
gevolgen waren aan te wijzen. Het geheel van maatregelen, voort-
vloeiende uit wijzigingen van 1904 en de daarop aansluitende aan-
passingsonderzoeken accentueert nog eens de reeds eerder genoemde 
onderscheiding van letsel en invaliditeit. Door het aanbrengen van 
de wijzigingen is bedoeld uit te drukken, dat bij de toepassing van de 
wet de invaliditeit (verminderde arbeidsgeschiktheid) en niet het 
letsel maatstaf moet zijn tot bepaling van de uitkering. De invalidi-
teit in de zin van de O.W. wordt niet bepaald door het anatomisch 
letsel, maar door de mate van ongeschiktheid tot het verrichten van 
gewone arbeid. Daarbij moet, steunende op art. 18, bij de vaststelling 
van die ongeschiktheid zoveel mogelijk rekening gehouden met de 
door de arbeidsongeschiktheid veroorzaakte verminderde gelegen-
heid tot het verkrijgen van arbeid. Dit artikel is gebaseerd op de 
algemene opvatting, dat een lichamelijk gehandicapte in de regel 
moeilijker zal slagen bij het zoeken van werk dan een gezond mens. 
De beoordeling van de invaliditeit is dan mede gebaseerd op de ver-
minderde kansen op de algemene arbeidsmarkt. Dit zal vooral be-
langrijk zijn in die gevallen, waar wij met een zichtbaar letsel te 
maken hebben en die gevallen van arbeiders, waarbij het normaal is 
vaak van werkgever te verwisselen. Bij het schatten van de ge-
schiktheid kan in vele gevallen tegenwoordig worden teruggevallen 
op de geleidelijke ontstane normen voor vele letsels. Bepaalde om-
standigheden echter (bijzonder beroep) kunnen aanleiding geven 
van de norm af te wijken. Hierbij spelen een rol: de aard van het 
beroep, de leeftijd, de plaatselijke omstandigheden en persoonlijk-
heid van de getroffene. 
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Bij het vaststellen van de invaliditeit moet rekening worden ge-
houden met : 
a. In hoeverre is het letsel als zodanig voor de arbeider een bezwaar 
ingevolge art. 18 O.W. 21. 
b. In hoeverre wordt het individu in kwestie bij de uitvoering van 
zijn arbeid door het letsel belemmerd (gezien leeftijd, persoon, 
intelligentie, etc) . 
Men zal bij de vaststelling van de mate van ongeschiktheid tot 
werken, de invaliditeit, er mede rekening moeten houden, dat de 
invaliditeit even complex is als de persoon, die haar heeft. Zij is 
nooit meetbaar tot in de finesses en hoogstens in grote lijnen te 
schatten. 
De mate van invaliditeit wordt o.a. bepaald door: 
1. Het verlies van beroeps vaardigheden, mogelijkheden om geld te 
verdienen of beroep te leren. 
2. Het verlies van sociale omgang (familie, beroepsgroep). 
3. Het verlies van economische zelfstandigheid. 
4. Eventuele psychologische veranderingen als gevolg van slechte 
verwerking van de invaliditeit. 
Bij het vaststellen van de mate van arbeidsgeschiktheid gaat men 
bij de toepassing van de normen volgens de O.W. 21 vrijwel uit-
sluitend uit van punt 1 en graag wil men daarbij uitgaan van wat 
'normaal' is, doch dit is uiteraard een moeilijk uitgangspunt. Hoewel 
het enerzijds aantrekkelijk is, dat de mogelijkheden tot beoordeling 
in verband met de persoon van getroffene wordt opengelaten, wor-
den daarmede anderzijds een groot aantal moeilijkheden geïntro-
duceerd. Niettemin kan in vergelijking vooral met andere landen 
worden vastgesteld, dat de Ongevallenwet toch niet zo slecht werkt 
en dat ondanks de kritiek, die erop is te leveren, vele lichtpunten 
zijn aan te wijzen. Een goede inzicht in de werking van gelijksoor-
tige wetten in andere landen geeft M. LANE [21]. 
Een belangrijke wijziging van 1921 was de toevoeging van art. 25. 
Naast de via de wet toegestane uitkeringen, werd nl. ook bij het 
ontwerp van de wet in 1921 de mogelijkheid tot een vorm van reva-
lidatie opengelaten. Dit moge blijken uit de strekking van art. 25 
waar de Opleiding' ter sprake komt. 
Art. 25 : 'Indien het Bestuur van oordeel is, dat de arbeidsgeschikt-
heid kan worden verhoogd door middel van een opleiding, dan is 
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het Bestuur bevoegd getroffene op diens verzoek voor rekening van 
de Bank een opleiding te verlenen'. 
Men kan er lang over discussiëren of revalidatie hetzelfde is als 
opleiding volgens artikel 25 O.W. doch uit de toepassing van dit 
artikel in de praktijk blijkt, dat ook daaronder een deel van een 
volledig revalidatie-plan kan worden begrepen. 
Hoewel men in 1921 grote verwachtingen had van de opleidingen, 
is het aantal altijd nogal gering gebleven en is niet zo veel succes 
behaald. De ervaringen hebben echter wel geleerd, dat, voor zover 
een getroffene psychisch gezond is, hij ook meestal in staat is zijn 
gebrek te compenseren. Biedt de toepassing van dit artikel in de 
praktijk de mogelijkheid een ernstig ongevalsgetroffene op sociaal 
terrein verantwoord te helpen en steken de mogelijkheden ook uit 
boven alleen een geldelijke schadeloosstelling, de ervaring is echter, 
dat van de mogelijkheden, die hier wettelijk geboden worden, niet 
veel gebruik gemaakt wordt (zie tabel I). Bedenken we, dat in een 
periode van 37 jaar in totaal 523 opleidingen zijn begonnen, dan is 
dat aantal, gezien tegen het totaal aantal ernstige ongevallen in 
Nederland in 37 jaar o.i. klein te noemen. De vraag, die zich voor-
doet is dan ook of tegen de geboden gunstige mogelijkheden, die 
de wet biedt, volgens het standpunt van de getroffene bezwaren kun-
nen worden aangevoerd. Daarbij blijkt, dat, hoewel de getroffenen 
het betreffende wetsartikel niet kennen, de oorzaak ook gedeeltelijk 
in de wet zelve ligt. De grote weerstand bij de ongevalsgetroffenen 
tegen een opleiding volgens art. 25, schuilt nl. in art. 75, welk 
artikel de mogelijkheid geeft na de voltooide opleiding de uitkering 
te verlagen, omdat dan beoordeeld wordt de geschiktheid tot wer-
ken in het nieuwe beroep. Artikel 75 luidt nl. voor een deel: '... of 
indien de toestand, die de maatstaf vormde bij het nemen van de 
beslissing, verandering ondergaat, kan een nieuwe beslissing wor-
den genomen'. Hier is dan sprake van een verandering in toestand, 
hetgeen volgens de jurisprudentie wil zeggen - geschiktheid tot het 
verrichten van arbeid. Deze verandering in de toestand kan dus ook 
zijn ontstaan door het verwerven van nieuwe bekwaamheden ten 
gevolge van een opleiding als bedoeld in art. 25. Hoewel de getroffe-
nen de tekst van de wetsartikelen niet kennen, zijn zij zich zeer goed 
bewust, dat na de opleiding de uitkering wordt verlaagd, zodat zij 
menen de opleiding toch zelf te betalen. In vele gevallen is dit ook 
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waar, doch zij verliezen daarbij uit het oog, dat de opleiding alleen 
wordt aangevat als een beroep bereikt kan worden, dat meer moge­
lijkheden biedt dan het oorspronkelijke beroep, waarin het ongeval 
plaats vond. Rekening houdend met de gangbare misvattingen ten 
aanzien van de wet en uitgaande van de tamelijk kortzichtige op­
vatting van de getroffene zelf, is het nu niet zo verwonderlijk, dat 
er slechts weinig opleidingen in de zin der wet plaats vinden. Vol­
gens de bedoeling van art. 25 moeten de revalidatie-werkzaamheden 
erop gericht zijn de arbeidsgeschiktheid van ongevalsgetroffenen, 
die blijvend invalide zijn, te vergroten, hetgeen erop neer komt ze 
nieuwe kundigheden bij te brengen, waardoor ze weer in staat zijn 
zich een zelfstandig bestaan te verwerven. Dit duidt op een nogal 
eenzijdige opvatting van revalidatie en ook bij de uitvoering blijkt, 
dat aan aspecten zoals sociale aanpassing, vergroting van mogelijk­
heden in huiselijk verkeer etc. veel minder aandacht wordt besteed. 
De eerste vragen, die zich voordoen en die ook bepalend zijn voor 
de aanvang van de opleiding, zijn die naar het succes van de oplei­
ding en de vraag of het doel praktisch is te verwezenlijken. Hierbij 
komen echter vele Faktoren in het geding, die vaak nog in de toe­
komst liggen, waardoor een voorspelling moeilijk is. De opleiding 
geschiedt op verzoek van de getroffenen, na een gunstige beslissing 
van het Bestuur S.V.B., maar daarbij spelen de economische motie­
ven toch duidelijk een doorslaggevende rol. De criteria, die men 
aanlegt om een opleiding aan te vatten, zijn: 
a. Aard en omvang van het letsel. 
b. Vroeger beroep. 
с Leeftijd, intelligentie en aanleg (jonger dan i 40 jaar). 
d. Plaatsingskansen in de toekomst. 
e. Vooropleiding, fysieke kwaliteiten en eisen van het beroep. 
f. Voorliefde van getroffene voor een bepaald beroep. 
Als voorwaarde wordt gesteld, dat de arbeidsongeschiktheid zon­
der de genoten opleiding blijvendminstens 25 % zouzijn. Opleidingen 
tot zelfstandige beroepen worden slechts zelden gegeven. Opval­
lend is, dat, voor zover de gegevens van de S. V.B. bekend zijn, bijzon­
der weinig aandacht wordt besteed aan werkzaamheden, die gericht 
zijn op een goede sociale aanpassing aan de maatschappij. Teneinde 
een indruk te geven van de bereikte resultaten zal van een aantal 
gevallen van de laatste jaren in tabel II een overzicht worden gegeven 
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TABEL 1. Aantallen opleiding volgens art. 25 O.W. Gegevens ontleend aan 
S.V.B. 
Jaar 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
Aantal 
per 1/1 
_ 
31 
50 
56 
45 
31 
23 
19 
19 
20 
38 
38 
36 
35 
34 
41 
42 
34 
38 
42 
46 
47 
41 
42 
36 
38 
47 
55 
76 
102 
130 
143 
152 
145 
132 
115 
108 
Nieuwe 
28 
24 
14 
5 
7 
7 
6 
9 
H 
16 
13 
8 
9 
13 
14 
10 
9 
16 
12 
16 
15 
13 
7 
1 
16 
16 
H 
29 
39 
37 
28 
36 
25 
26 
21 
28 
28 
Geëindigd 
7 
5 
8 
16 
21 
15 
10 
9 
5 
6 
13 
9 
9 
14 
7 
9 
17 
12 
8 
12 
14 
19 
6 
7 
14 
7 
6 
8 
12 
9 
15 
29 
32 
39 
37 
35 
22 
523 
Geslaagd 
_ 
2 
3 
8 
12 
7 
9 
7 
3 
3 
6 
4 
5 
10 
4 
6 
13 
11 
3 
9 
10 
8 
2 
3 
7 
6 
5 
5 
5 
3 
8 
17 
11 
29 
21 
24 
12 
301 
Ged. 
geslaagd 
_ 
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
_ 
-
1 
-
2 
2 
-
-
2 
-
6 
3 
-
-
-
-
2 
5 
2 
2 
3 
12 
4 
7 
6 
5 
64 
Mislukt 
7 
3 
5 
8 
9 
8 
1 
2 
2 
3 
7 
5 
4 
3 
3 
1 
2 
1 
5 
1 
4 
5 
1 
4 
7 
1 
1 
1 
2 
4 
5 
9 
9 
6 
9 
5 
5 (1 overl) 
158 
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TABEL II. Verkort overzicht opleidingen art. 25 O.W. Gegevens ontleend aan S.V.B. 
laar 
1956 
Vroeger beroep 
verw. m o n t e u r 
1.1. t i m m e r m a n 
h u l p m o n t e u r 
fabr. arb. 
sjouwer 
schilder 
fabr. arb. 
hulpbesteller 
schippersknecht 
schipjjersknecht 
l ichtmatroos 
fabr. arb. 
glazenwasser 
m a t r o o s 
ongesch. arb. 
m o n t a g e w e r k e r 
t i m m e r m a n 
metaaldraaier 
1955 
fabr. arb. 
fabr. arb. 
b a n k werker 
loopjongen 
fabr. arb. 
ongesch. arb. 
chauffeur 
o p p e r m a n sjouwer 
a u t o m o n t e u r 
m a c h . houtbewer-
• ker 
aank. contr . wer­
ker 
ongesch. arb. 
1 h a n d l a n g e r 
ongesch. arb.
 l 
Letsel 
bep. bew. 1. arm en 
r.been ver lamming 
r .arm 
verminkt l .hand 
dubbelz. calcaneus-
fractuur 
verminkte r .hand 
a m p . r .onderbeen 
t r a u m . hersenaand. 
a m p . 4e vinger r. 
overige bep. bew. 
a m p . r .onderbeen 
a m p . 1/3 r.onder­
been 
a m p . l .onderbeen 
a m p . in r .bovenarm 
verminkte r . h a n d 
dubbelz. calcaneus 
fractuur 
a m p . l .onderbeen 
a m p . r .onderarm 
bcp. functie r.knie 
dwarslaesie 
v e r l a m m i n g I. a r m 
en schouder 
a m p . r. o n d e r a r m 
verminkte r. h a n d 
a m p . r. onderbeen 
a m p . 1. onderbeen 
verminkte r. h a n d 
a m p . 1/3 г. onder­
a r m 
a m p . r. o n d e r a r m 
dubbelz. calcaneus 
fractuur 
a m p . г. onderbeen 
verminkte 1. h a n d 
verminkte 1. h a n d 
a m p . г. h a n d 
minderw. 1. h a n d 
minderw. г. h a n d 
N i e u w beroep 
ass. bedrijfstechn. 
huisschilder 
elcktr. t e c h n . 
tekenaar 
autogeenlasser 
kleermaker 
adsp. constructeur 
kantoorbed. 
kantoorbed. 
werkt, bouwk. 
schoenhersteller 
kantoorbed. 
huisschilder 
schoenherstcller 
draaier/fraiser 
lasser 
tijdschrijver 
kantoorbed. 
kantoorbed. 
elcktr. lasser 
lasser 
constr . tekenaar 
schoenhersteller 
elcktr. lasser 
elcktr. lasser 
lasser 
metselaar 
elektr. t e c h n . 
tekenaar 
el.-autogeenlasser 
elektr. lasser 
schilder 
kantoorbed. 
elcktr. lasser 
3>, 
Л 
38 
21 
32 
36 
1 
0 
χ 
χ 
χ 
χ 
26 
37 ι χ 
28 
21 
31 
25 
31 
20 
36 
22 
23 
42 
20 
19 
39 
29 
37 
34 
35 
35 
28 
40 
27 
21 
24 
27 
χ 
χ 
χ 
χ 
't 
ϋ 
χ 
χ 
χ 
"3 
s 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ « 
ι 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
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(vervolg tabel II) 
Jaar 
1955 
1954 
Vroeger beroep 
laborant 
1.1. timmerman 
1.1. timmerman 
1.1. timmerman 
bankwerker 
1.1. motorrijwielher­
steller 
draaier 
hulpbesteller KIT 
timmerman 
havenarbeider 
timmerman 
ongesch. arb. 
ongesch. arb. 
landarb. 
ongesch. arb. 
1.1. bank- plaat­
werker 
ongesch. arb. 
ongesch. arb. 
tremmer 
bankwerker 
textiel arb. 
bankwerker 
timmerman 
timmerman 
ongesch. arb. 
ongesch. arb. 
timmerman 
1.1. elektricien 
ongesch. arbeider 
ongesch. arbeider 
1.1. goudsmid 
stamper 
ongesch. arbeider 
ongesch. arbeider 
Letsel 
minderw. I. hand 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. hand 
minderw. 1. hand 
verminkte 1. hand 
amp. 1. bovenbeen 
amp. 1. hand 
amp. r. onderarm 
verminkte 1. hand 
dubbelz. calcan, 
fractuur 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. hand 
minderw. 1. hand 
minderw. 1. knie 
amp. г. hand 
1. kuitspierverlam-
ming en minderw. 
kmeèn 
verminkte r. hand 
verminkte r. hand 
amp. 1. voet 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. hand 
minderw. 1. voet 
verminkte r. hand 
verminkte 1. hand 
amp. г. onderbeen 
verminkte 1. hand 
wervelbreuk 
verminkte 1. hand 
ged. l.o. beenamp. 
ged. r. bovenarm 
amp. 
verminkte 1. en r. 
hand 
1. been amp. 
bep. bew. beide 
armen en handen 
Nieuw beroep 
drs. wis-, natuur­
en scheikunde 
bouwk. tekenaar 
bouwk. tekenaar 
steenhouwer 
werkt, tekenaar 
elektr. techn. instr. 
maker 
mach. tekenaar 
kantoorbed. 
bouwk. opz. tek. 
chauffeur 
bouwk. opzichter 
kantoorbed. 
elektr. lasser 
keurmeester 
schilder 
mach. tekenaar 
schilder 
schilder 
el. autogeenlasser 
idem 
schilder 
kantoorbed. 
bouwk. opz. tek. 
B.N.A. 
bouwk. opz. tek. 
B.N.A. 
gcreedsch. constr. 
kantoorbed. 
bouwk. uitvoerder 
schoenmaker 
elektr. lasser 
schoenmaker 
goudsmid 
mach. tekenaar 
metaaldraaier 
kantoorbed. 
3« 
2 
il 
27 
26 
27 
22 
35 
25 
26 
32 
33 
41 
27 
24 
27 
49 
42 
27 
26 
23 
47 
39 
24 
31 
50 
27 
21 
29 
36 
27 
27 
39 
21 
21 
22 
30 
! 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
χ 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
3 
4-i 
-У 
3 
2 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
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vervolg tabel H) 
Jaar 
1954 
1953 
Vroeger beroep 
bootsman 
mach. bankw. 
timmerman 
matroos 
ongesch. arb. 
timmerman 
1.1. mach. houtbew. 
landarb./houtbew. 
ongesch. arb. 
rangeerder 
timmerman 
tremmer/bakken-
bestuiirder 
fabr. arbeider 
fabr. arbeider 
loodgieter 
schippersknecht 
1.1. machinist 
fabr. arbeider 
bankw.-stanser 
timmerman 
1.1. fraiser 
timmerman 
metaaldraaier 
matroos 
carrosseriebouwer 
schippersknechtje 
fabr. arb. 
fabr. arb. 
tuinman 
havenarb. 
, deeelperser 
bakker 
1.1. kleermaker 
fabr. arb. 
fabr. arb. 
mach. houtbew. 
timmerman 
Letsel 
r. o. been amp. 
verminkte r. hand 
verminkte 1. hand 
ged. r. o. arm amp. 
verminkte 1. voet 
verminkte 1. hand 
minderw. l.o. arm en 
hand 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. voet 
beide o. benenamp. 
incompl. dwars­
laesie 
l.o. been amp. 
verminkte r. hand 
verminkte 1. hand 
bep. bew. beide voe-
voeten 
1. o.been amp. 
ged. r. o.beenamp. 
verstijfde 1. voet 
verstijving 1. knie­
gewricht 
verminkte 1. hand 
1. dropping-hand 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. hand 
r. o.beenamp. 
verminkte 1. hand 
ged. amp. г. o. been 
amp. 1. hand 
verminkte 1. hand 
verminkte г. hand 
amp. 1. o. been 
verminkte r. hand 
verminkte 1. hand 
amp. r. been 
verminkte 1. hand 
verminkte r. hand 
verminkte 1. hand 
minderw. r. arm 
Nieuw beroep 
radiotelegraíist 
mach. tekenaar 
bouwk. tekenaar 
elektr. lasser 
schoenmaker 
betonbouwk. opz. 
automonteur 
elektr. lasser NVL 
instr. gereedsch.-
maker 
adm. functie 
kunstnijveraar 
kabelgast 
bedrijfsleider 
schilder 
orthopaed. instr. 
maker 
kleermaker 
adm functie 
adm. functie 
kamtoorbed. 
bouwk. opz. 
mach. tekenaar 
bouwk. tekenaar 
kleermaker/her-
scholing 
horlogemaker 
carrosserietek. 
bouwk. opz. tek. 
schilder 
metaaldraaier 
d. lasser 
meubelstoffeerder 
kantoorbed. 
kantoorbed. 
kleermaker 
autogeenlasser 
adm. fixnctie 
mag. bed. chauff. 
adsp. bouwk. opz. 
3 . 
4> 
30 
22 
28 
24 
39 
39 
31 
29 
40 
32 
37 
20 
39 
25 
29 
39 
24 
35 
22 
23 
43 
36 
28 
23 
18 
26 
32 
30 
27 
29 
22 
35 
26 
29 
48 
'S 
I ë 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
i 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
Ι 
ι 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
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(vervolg tabel II) 
laar 
1952 
1951 
1950 
Vroeger beroep 
smid-bankwerker 
fabr. arb. 
fabr. arb. 
venter 
ongesch. arb. 
mach. houtbew. 
rubberwalswerker 
metselaar 
wever 
ongesch. werkman 
hulp in bakkerij 
dokwerker 
fabr. arb. 
1.1. timmerman 
aank. timmerman 
I.l timmerman 
smid-bankwerker 
kasrcgistermont. 
huisschilder 
arb. schoenfabr. 
arb. houtzagerij 
hulp-bankwerker 
mach. houtbew. 
1 
1949 
timmerman 
1.1. metaalbew. 
1.1. ketelmaker 
vormer-grondw. 
loodgieter 
ongesch. arb. 
winkelbed. -etaleur 
fabr. arb. 
stripjongen/ 
sigarenfabr. 
Letsel 
amp. in 1. onderarm 
verminkte r. hand 
verminkte r. hand 
amp. 1. bovenbeen 
amp. i г. onderbeen 
verminkte 1. hand 
verminkte r. hand 
amp. in 1. onderbeen 
minderw. 1. arm 
verminkte 1. hand 
beide benen min­
derw. 
amp. г. onderbeen 
ver ies r. hand 
ernstige verm. 1. 
hand 
verminkte 1. hand 
minderw. r. hand 
verminkte 1. hand 
amp. in r. bovenarm 
amp. in 1. bovenbeen 
verminkte 1. hand 
verminkte 1. hand 
verminkte r. hand 
ernstig verminkte 1. 
hand 
verminkte 1. hand 
ernstig verminkte r. 
hand 
ernstig verminkte r. 
hand 
amp. г. arm 
stijf in 1. heup en 1. 
elleboog 
ernstig verminkte r. 
hand 
amp. in r. bovenbeen 
zeer verminkte 1. 
hand 
zeer verminkte 1. 
hand 
Nieuw beroep 
onderwijzer 
lasser 
mag. meester 
autobekleder 
bankwerker 
adm. hulp 
lasser 
bouwkundige 
soc. werker 
lakspuiter 
schoenhersc. 
adm. functie 
instructeur blinde 
gel. honden 
uitvoerder 
constr. tekenaar 
hulpuitvoerder 
werkt, tekenaar 
werkt, tekenaar 
mag. beheerder 
kantoorbed. 
kantoorbed. 
calculator 
kantoorbed. 
kantoorbed. 
ass. bedrijfsleider 
werkt, tekenaar 
uitvoerder 
schrijfmach. 
monteur 
adm. functie 
rckl. tekenaar 
kleermaker 
kantoorbed. 
3 . 
£ 
ü 
27 
21 
55 
44 
22 
30 
38 
33 
26 
20 
34 
39 
38 
21 
23 
28 
29 
34 
30 
24 
24 
24 
23 
20 
17 
16 
33 
25 
20 
29 
23 
23 
0 0 
ü 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
i 
Í 
X 
1 
"3 2 
X 
X 
X 
1 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
x ; 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
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(vervolg tabel II) 
laar 
1949 
1948 
1947 
Vroeger beroep 
handlanger/ijzer­
werker 
hulp bij groente­
boer 
fabr. arb. 
elektr. lasser 
timmerman 
fabr. arb. 
hulpbouwer 
1.1. drukker 
1.1. timmerman 
houtbewerker 
timmerman 
1.1. zetter-drukker 
1.1. blikbewerker 
fabr. arb. 
fabr. arb. 
bo termaker 
schaver 
Letsel 
verlies r. onderbeen 
verlies 1. onderbeen 
amp. in r. bovenarm 
minderw. r. hand 
ernstig verminkte 1. 
hand 
amp. г. been 
minderw. 1. been 
minderw. г. hand 
minderw. r. voet 
verm. 1. hand 
zeer minderw. 1. hand 
minderw. 1. hand en 
pols 
verlies 3 vingers 1. 
hand 
verlies gedeelten v. 4 
vinger r. hand 
verlies r. arm 
verlies 1. hand 
verlies 1 vinger en 
gedeelte 2 vinger 1. 
hand 
Nieuw beroep 
I 
goudsmid 
schoenmaker 
elektr. lasser 
boekhouder 
bouwk. tekenaar 
amd. functie 
adm. functie 
huisschilder 
bouwk. tekenaar 
eenv. kantoorbed. 
uitvoerder 
winkelbed. 
kantoorbed. 
analist 
adm. functie 
boekhouder 
kantoorbed. 
2 
J5 
27 
24 
22 
28 
35 
25 
28 
19 
29 
24 
41 
25 
24 
30 
25 
28 
44 
Ì 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
! 
Ü 
X 
X 
1 
' M s 
X 
X 
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I l l 
De hulp, die de patiënt krijgt om het ongeval 
te boven te komen 
A. OVER DE EERSTE MEDISCHE HULP 
EN DE PROTHESENVOORZIENING 
De geneeskundige behandeling van door bedrijfsongevallen getroffe-
nen berust op art. 14 van de Ongevallenwet 1921 : 'De Sociale 
Verzekerings Bank verleent aan verzekerde geneeskundige behan-
deling...'. Onder geneeskundige behandeling is mede begrepen het 
verstrekken van hulpmiddelen, welke nodig zijn voor het herstel, 
het behoud of de bevordering van de geschiktheid tot werken. Ook 
kunnen hulpmiddelen worden verstrekt, welke bijdragen tot de ver-
betering van de levensomstandigheden, zonder dat daarbij de be-
vordering van de arbeidsgeschiktheid op de voorgrond behoeft te 
staan. Gezien vanuit een behoefte een chronologisch en logisch 
volgbare indeling van de gebeurtenissen in het gehele revalidatie-
proces te maken, kan de medische behandeling als een afzonderlijk 
deel uit het geheel worden gelicht. Het bezwaar hiervan is echter, 
dat ook bij een verdere indeling de indruk kan worden gewekt, dat 
revalidatie in afzonderlijke delen zou zijn te splitsen. Onze opvatting 
is echter, dat juist het tegendeel waar is. Revalidatie is een doorlopend 
proces van in elkaar grijpende facetten, waarvan het op papier 
misschien mogelijk is een chronologische indeling te maken in fasen, 
doch waarvan de praktijk deze indeling en scheiding niet toestaat. 
Ook hier zal regelmatig blijken, dat het geheel meer is dan de som 
der delen en dat het geheel als de delen van een legpuzzle in el-
kaar past. Men ziet in de gangbare literatuur op revalidatiegebied 
voortdurend pogingen om de fasen, die eventueel te onderscheiden 
zijn nader te benoemen, terwijl er daarbij al of niet op wordt 
gewezen, dat er een zinvolle samenhang tussen de onderlinge 
faktoren moet zijn. Volgens HOSKE [9] zou men van 3 groepe-
ringen van maatregelen kunnen spreken nl. medische, beroeps- en 
sociale. 
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LLOYD E. BLAUCH [2] onderscheidt als de achtereenvolgende stap-
pen: 
1. Het verzamelen van gegevens over de patiënt, teneinde vast te 
stellen of en welke rehabilitatie moet plaats vinden en waartoe 
de revalidatie moet leiden. 
2. Het maken van een rehabilitatieplan. 
3. Het uitvoeren van het plan. 
4. De plaatsing in een beroep. 
5. De follow-up. 
Het is onze bedoeling er nadrukkelijk op te wijzen, dat een revali-
datie moet worden gezien als een individueel gericht dynamisch 
proces. 
Wanneer ten aanzien van de medische behandeling in dit verband 
enige kritiek naar voren mag worden gebracht, dan is het onze 
indruk, dat bij de medische behandeling het verband met andere 
aspecten van de revalidatie nog wel eens uit het oog wordt verloren. 
Van medische zijde nl. wordt veel aandacht besteed aan de behan-
deling van het letsel, doch de daardoor ontstane invaliditeit en de 
gevolgen van die invaliditeit worden minder duidelijk gezien. De 
medische behandeling moet niet het eerste losstaande deel van de 
revalidatie zijn, doch een integrerend deel van het totaal van de 
revalidatie, waarbij vooral de patiënt zelf betrokken moet worden. 
De medicus zal een uitvoeriger rol bij de revalidatie moeten spelen 
en het gehele proces zal onder zijn verantwoordelijkheid moeten 
verlopen. De revalidatie, ook vanuit medisch oogpunt bezien, moet 
meer zijn dan alleen de behandeling van een letsel, nl. een her-
opvoeding, die ook gericht is op een herstel van een goed emotioneel 
leven en herstel van goede emotionele waarden. 
Vroeger, toen de huisarts ook nog huisvriend was, kwam men er 
beter toe sociale, economische en emotionele overwegingen te laten 
gelden dan nu, nu men aan een persoonlijke benadering van de 
patiënt veel minder toekomt. Sommige artsen huldigen als duidelijk 
standpunt : het is mijn taak de patiënt te cureren en andere specialis-
ten moeten hem maar op de juiste wijze in de maatschappij terug-
plaatsen. Andere artsen, die een ruimer standpunt innemen, heb-
ben dan echter vaak te veel de neiging de gehele revalidatie in het 
medisch gebied te incorporeren. Werkend in een team met andere 
deskundigen mag het zwaartepunt niet hoofdzakelijk op het licha-
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meiijk letsel liggen, maar wel moet de medicus vanuit zijn vak-
gebied bijv. het tempo van de revalidatie activiteiten aangeven. 
Wil men van medische zijde tot een goede revalidatie komen, dan 
is het nodig dat de medicus, om in het geheel van het proces richting 
te blijven geven, komt tot een bredere sociale en psychologische 
instelling en een daarbij behorende ruimere probleemstelling, ter-
wijl dit tevens een ruimere belangstelling vraagt voor het individu 
met de daaraan verbonden individuele benadering. Onder aanvoe-
ring van de medicus (revalidatie-arts) moet o.i. een team ontstaan, 
dat gevormd wordt door assisterende specialisten, psychologen, 
sociale werksters etc. 
Dr. QUERIDO [22] geeft in zijn boek een duidelijk en illustratief 
voorbeeld onder het hoofdstuk 'Socio-somatische structuur'. - Een 
door een ongeval getroffene 28-jarige los arbeider vervalt door een 
op zichzelf niet zo ernstig letsel door een verkeerde 'medische' 
behandeling tot een hoge mate van invaliditeit - . In de samenvat-
ting komt Dr. Querido o.a. tot de volgende uitspraken: 'Alle aan-
dacht en kennis concentreert zich op het somatische vlak en tracht 
in concreto een fractuur van een handwortelbeentje te herstellen, 
doch niet bij de patiënt een zeker herstel en evenwicht in psycho-
logisch en maatschappelijk opzicht te bereiken'. 
Bij herhaling is gebleken, dat bij een ongevalsgetroffene de behan-
deling van het letsel de toegangspoort kan zijn tot een behande-
ling, die op geheel ander terrein ligt, doch die noodzakelijk is, wil 
de revalidatie kans van slagen hebben. De opzet moet zijn de patiënt 
zo veel mogelijk terug te brengen tot het normale leven met soci-
aal, en economisch verantwoord werk en daartoe zal men hem moe-
ten benaderen op gebieden, die buiten het zuiver medische liggen. Zo 
zullen bijv. ook bij de verstrekking van prothese en andere hulp-
middelen aspecten moeten worden beschouwd, die het medisch ge-
bied overschrijden. 
Moet op medische gronden na een ongeval nog amputatie plaats 
vinden, dan is het van zeer veel belang de patiënt ook psychisch 
voor te bereiden op bijv. het gebruik van de amputatiestomp. Er 
kunnen medische overwegingen zijn om een amputatie op een be-
paalde lengte te houden (bijv. i.v.m. latere prothese voorziening), 
maar daarvan moet ook de patiënt te voren worden overtuigd. Pas als 
men de patiënt eerlijk tegemoet treedt, hem goed voorbereidt, 
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geen te hoge, maar ook geen te lage verwachtingen wekt, is een 
goede revalidatie te verwachten, omdat de patiënt vertrouwen krijgt 
in de behandeling en hij ook het gevoel heeft zelf te worden betrok-
ken bij zijn revalidatie. Er zal al in een heel vroeg stadium een beroep 
op de patiënt moeten worden gedaan om volledig mee te werken, 
maar daarvoor is ook nodig, dat hij reeds in het eerste stadium de 
mogelijkheid krijgt de argumenten voor de behandeling te kennen 
en daarover mede te oordelen. Ook de patiënt zelf moet tot de 
conclusie komen, dat een volledig herstel van vaardigheden en capa-
citeiten slechts mogelijk is door de toepassing van mechanische 
hulpmiddelen. Zo zal hij moeten gaan inzien, dat de genomen 
maatregelen zijn verbetering als bedoeling hebben en dat wat 
nu reeds gedaan moet worden invloed kan uitoefenen op zijn latere 
plaatsing in de maatschappij. Daarom zal bij veel maatregelen de 
plaatsing in een nieuw beroep in een vroeg stadium een rol gaan 
spelen. Het hoe en waarom moet aan de patiënt worden verklaard 
en het kan bijv. nuttig zijn hem te confronteren met andere, onge-
veer gelijksoortige gevallen. De patiënt heeft behoefte aan informa-
tie, terwijl het helaas nog te veel wordt gezocht in de geruststelling. 
Een feit is, dat een amputatie voor de behandelende geneesheer een 
geheel andere betekenis heeft dan voor de patiënt en het zal ook heel 
vaak moeilijk voor de medicus zijn zich er volledig in te verdiepen 
wat het verlies van een lichaamsdeel psychologisch voor de patiënt 
zal betekenen. De medicus zal niet altijd de achtergrond zien, omdat 
hij te zeer gericht is op het medisch-lichamelijke. De medische 
wetenschap en -techniek is zo ver gevorderd, dat een amputatie 
niet veel moeilijkheden meer behoeft op te leveren en vanuit dit 
oogpunt zal de medicus ook vaak handelen. Voor de patiënt echter 
heeft een amputatie een zeer bepaalde sociale en psychologische 
betekenis. (Dr BRESLAU [19]). 
Voor de patiënt, die een amputatie heeft ondergaan, die ingrij-
pend en vooral ook zichtbaar is, is een zeer moeilijke situatie ont-
staan. De vraag is heel vaak of bij de argumenten, die tot een ampu-
tatie leiden, naast de medische indicaties ook wel in voldoende mate 
de individueel psychologische argumenten in het geding komen. 
'Een amputatie kan voor een medicus een maatregel zijn om uit een 
moeilijke situatie te komen op medisch terrein, doch er is een moei-
lijke situatie op sociaal terrein voor in de plaats gekomen'. (Dr. 
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Breslau). In het algemeen is uit de enquête gebleken, dat de argu-
menten voor een bepaalde medische behandeling vaak niet duide-
lijk zijn: een goede voorlichting lijkt van zeer groot nut. Zie bijv. 
codenr. 1120: 'Toen werd over het verstrekken van een prothese 
gesproken ; daartoe moest hij 8 maanden na het ongeval opnieuw 
worden geopereerd, want de stomp was voor de prothese te lang. 
Dit heeft hem altijd erg verbaasd. Hoewel hij achteraf geen spijt 
heeft van de behandeling heeft hij zich toch vaak afgevraagd of het 
verkorten van de stomp nodig was en of daar dan bij de eerste 
operatie geen rekening mee gehouden kon worden'. 
De psychische invloed, die een amputatie op een patiënt heeft, is 
zeer groot, maar de moeilijkheid bij de overwegingen tot amputatie 
is vaak, dat noch de psychische instelling van de patiënt, noch de 
toekomstige beroepskeuze direct zijn te voorspellen. 
Zo kunnen bij een eventuele amputatie en verstrekking van pro-
thesen en bij de verstrekking van andere hulpmiddelen achtereen-
volgens worden onderscheiden : informatie, medische behandeling, 
stompoefening en verzorging, protheseverstrekking na een vooraf 
bepaalde juiste keuze, prothesetraining. Bij de informatie kunnen 
films, boekjes en confrontatie met anderen belangrijke gegevens 
zijn. Bij de keuze van het hulpmiddel kan een onderscheid worden 
gemaakt naar: 
a. Voor eigen gebruik (kleden, voeden, wassen). 
b. Voor verplaatsing (krukken, stokken etc) . 
с Voor communicatie (penhouder, hoortoestellen). 
d. Voor beroepsuitoefening. 
Steeds zal men zich bovendien moeten afvragen voor welk doel 
het hulpmiddel wordt verstrekt en daarbij zal moeten worden 
overwogen : 
1. De frequentie van het gebruik. 
2. De duur van het gebruik. 
3. Het gewicht. 
4. De sociale aanvaardbaarheid. 
5. Het cosmetisch effect. 
6. Het beroep. 
De ervaringen hebben geleerd, dat wij bij de patiënten op weerstan-
den stuiten wanneer zij menen, dat de hulpmiddelen sociaal moei-
lijk zullen worden geaccepteerd. Wanneer in het contact met ande-
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ren het hulpmiddel opvalt, telt dit bezwaar meer dan de eventuele 
winst in praktische mogelijkheden, die men heeft verkregen. Pas als 
een duidelijk aantoonbaar nuttig effect aanwezig is, is men bereid 
tot gebruik over te gaan. In andere gevallen is men eerder geneigd 
zich op een (onhandige) manier te behelpen zonder daarbij op te 
vallen. Speciaal bijv. bij het gebruik van zg. sierprothesen is de 
weerstand goed merkbaar en in vele gevallen werd na de verstrek-
king de sierprothese niet gebruikt of teruggestuurd. 
Zie codenr. 1128: 'Wel heeft hij een sierprothese gekregen, maar 
die heeft hij teruggestuurd, omdat hij er meer last dan gemak van 
had'. 
Dat echter ook een nuttig gebruik kan worden gemaakt van een 
prothese en hulpstukken wordt gedemonstreerd bij codenr 1129. 
B. HET ZIEKENHUIS ALS REVALIDATIECENTRUM 
Doordat de ongevalsgetroffenen in eerste instantie contact krijgen 
met een medicus om hun verwondingen te doen behandelen en door-
dat het verdere verloop van de revalidatie noodzakelijkerwijs onder 
medische controle zal moeten verlopen, is het verklaarbaar, dat de 
neiging aanwezig is de totale revalidatie in sterke mate aan het zie-
kenhuis — 'de werkplaats van de medicus' - te verbinden. Hierin 
schuilt echter het gevaar, dat het accent van de revalidatie te veel 
komt te liggen op het uitsluitend lichamelijk letsel zodat de andere 
noodzakelijke aspecten, de sociale- en psychologische- niet voldoen-
de aandacht krijgen. Weliswaar kan in de eerste periode de nadruk 
veelal meer op hét lichamelijk herstel liggen, een snel omschakelen 
naar de andere gebieden is zeer gewenst en dat wordt door de 
sfeer van het ziekenhuis o.i. niet bepaald bevorderd. 
In de eerste medische behandeling ligt een sterk passief karakter. 
Heeft het ongeval een wat langer ziekenhuisverblijf ten gevolge 
gehad, dan kan dat een belemmering zijn voor het herstel in het 
beroep en in andere levenssituaties. De patiënt ervaart zijn situatie 
in het ziekenhuis als een overwegend lichamelijke en door de licha-
melijke ontspanning, die het 'ziek' zijn veroorzaakt, treedt een alge-
mene verlaging van spankracht op. Het ziekenhuis heeft voor elke 
patiënt een achtergrond van verzorgd zijn. Men wordt gewassen, 
het eten wordt gebracht etc. en vanuit deze houding zal het moei-
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lijker zijn de patiënten te brengen tot een instelling, die gericht is op 
de toekomst. Juist het verwerven van zelfstandigheid is voor minder-
validen een belangrijk punt en daarop moet de revalidatie in ver-
sterkte mate gericht zijn. Speciaal nl. bij de door ons behandelde 
bedrijfsongevallen-patiënten moet worden getracht de toestand te 
zien vanuit de toekomst en daarbij moet worden gestreefd naar een 
prestatie als volwaardig-valide arbeider in het arbeidsproces. Hoe-
wel daarbij het gehele revalidatieplan moet worden uitgevoerd 
onder leiding en advies van de behandelende medicus moet dit bij 
voorkeur niet gebeuren in de sfeer van de 'medicus' 'de witte jas' en 
'het ziekenhuis', maar zo snel mogelijk in de sfeer van 'de chef', 
'de overall' en 'de werkplaats'. De revalidatie moet erop gericht zijn 
de behoeften en capaciteiten van minder-validen op te sporen en te 
verbeteren. De staf, die met de revalidatie is belast, moet, onder 
leiding van de medicus, trachten een juist beeld te krijgen van de 
actuele problemen van de patiënt en daarnaar, afhankelijk van de 
medische toestand een revalidatie-programma maken. De taak van 
de revalidatie-arts kan daarbij zijn, dat hij als bemiddelaar optreedt 
tussen teamgenoten. Teamwork is essentieel, omdat niet in de 
eerste plaats het letsel, maar de handicap en de gehele persoon van 
de minder-valide moet worden behandeld. Moet de medicus dus in 
het geheel van de revalidatie een centrale plaats blijven innemen, 
omdat hij bijv. het tempo, gezien vanuit medisch oogpunt kan be-
palen, dit behoeft niet in te houden, dat er ook een sterke binding 
komt met de 'werkplaats van de medicus'. 
Op grond van de overweging, dat in de praktijk is gebleken, dat 
de overgang naar de normale maatschappij zeer moeilijk is, is ons 
standpunt, dat revalidatie moet geschieden in een sfeer, die zo dicht 
mogelijk bij de normale maatschappij aansluit. Dit houdt dus in, 
dat na de noodzakelijke ziekenhuisbehandeling terugplaatsing in 
het bedrijfsleven zo snel mogelijk moet plaats vinden en dat zou bij 
grote bedrijven bijv. kunnen betekenen, dat de revalidatie geschiedt 
in het bedrijf waar het ongeval plaats vond, onder leiding van 
speciaal daarvoor getrainde en opgeleide functionarissen onder con-
trole van de bedrijfs-medische dienst. Is een directe plaatsing in het 
oude vak of in de oude afdeling niet mogelijk, dan zou het een ideale 
oplossing zijn, als een getroffene door een revalidatiecentrum wordt 
uitgeleend aan het bedrijf, om daar onder speciale voorwaarden te 
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leren De overgang van het ziekenhuis naar de revahdatie-afdeling 
bij een ziekenhuis is vaak te gemakkelijk, omdat in dergelijke afde-
lingen de sfeer van het ziekenhuis te veel wordt gehandhaafd 
Ideaal zou zijn een revalidatie-centrum met een sfeer zoals in het 
normale bedrijfsleven met een regelmatige doorstroming van pa-
tienten De patiënten moeten vanuit de beschermende situatie 
worden gebracht tot een activiteit, die voorbereidt tot het normale 
werken in de maatschappij en daarbij moet de medicus oppassen 
niet te veel de rol te spelen, die hem door getroffenen zo graag wordt 
toegewezen nl de man, die bescherming biedt en die gericht is op 
de lichamelijke nood Daarmede immers wordt de overgang naar de 
maatschappij met bevorderd en wordt de concurrentie-positie, die 
in het normale leven zo veelvuldig voorkomt niet bereikt Tracht 
men, los van het ziekenhuis, de sfeer van de industrie of de werk-
situatie te herstellen, dan kan daarmede de overgang naar het 
vroegere beroepsleven gunstig worden beïnvloed Er zou moeten 
worden gestreefd naar industrieële werkplaatsen die dienen als voor-
portaal voor het vrije bedrijfsleven 
Deze revalidatie-werkplaats die als schakel moet dienen voor de 
overgang naar het werkelijke produktieproces m het bedrijfsleven, 
zou dan bijv ook moeten streven naar vaste werktijden en een ver-
houding en leiding zoals in het vrije bedrijf met vrije-tijds-besteding 
met vrije sociale contacten De patiënt moet ook in dit verband 
leren 'naar het werk te gaan', zichzelf thuis te verzorgen etc 
Een zeer gunstige situatie zou ontstaan als de revalidatie niet 
plaats vond in aparte werkplaatsen of revahdatieafdelingen, maar 
als de getroffene normaal in zijn werk kon worden teruggeplaatst, 
met een op hem in zijn situatie gerichte revahdatie-aanpak, waarbij 
de medicus zich ook richt op de werksituatie Het voordeel hiervan 
is, dat tegelijkertijd de sociale aanpassing aan de groep in de afdeling 
plaats vindt De getroffene heeft dan de mogelijkheid zijn kennen en 
kunnen volledig aan te passen aan tempo en sfeer van het te ver-
richten werk en hij kan dan zelf ervaren, dat bij een goede aanpas-
sing aan het werk een volledige opname in het industriële leven 
weer mogelijk is Weet men een revalidatie-programma op te stellen 
gericht op de normale werksituatie, dan wordt daardoor de totale 
revalidatie aanzienlijk versneld Het snel terugplaatsen in het nor-
male vak, ook al zijn er nog tekortkomingen, heeft het voordeel. 
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dat de getroffene snel terug is in de afdeling waar hij hoort, dat zijn 
directe chefs zich kunnen aansluiten bij zijn mogelijkheden en be-
perkingen en dat men hem kan helpen als hij steun van collega's 
nodig mocht hebben, zodat hij de zekerheid heeft, dat de plaats, 
die hij innam, nog open is. De getroffene zal zijn handicap bij een 
dergelijke aanpak gemakkelijker zien als een tijdelijke tekortko-
ming en hij zal ervaren, dat hij ook door zijn collega's uit dien 
hoofde gemakkelijker zal worden geaccepteerd, (zie E. HAGMEIER [3]). 
Ook uit paedagogisch oogpunt kan men bezwaren maken tegen 
het leren van nieuwe werkzaamheden als tussenfase voor de terug-
plaatsing in een bepaald beroep. De belangstelling [47, blz 761] 
en ook het leervermogen nemen bij hogere leeftijd af en dat zal 
zich duidelijker manifesteren naarmate de gegeven opgaven verder 
van de reeds bestaande gewoonten afwijken. Dit zou er voor pleiten 
om, speciaal bij oudere arbeiders die vaak emotioneel tegen leren 
gekant zijn, de oefenperiode zo snel mogelijk te doen plaats vinden 
in een situatie en met handelingen, die uit gewoonte bekend zijn, 
m.a.w. in het bedrijf. Trachten we alle voordelen, die verbonden 
zijn aan een oefening in het bedrijf samen te vatten, dan zijn 
dat: 
1. een realistische benadering van de problemen; 
2. kans voor de patiënt zich snel aan te passen ; 
3. vergroten van vertrouwen, zodat normaal werken weer mogelijk 
is; 
4. juiste verhouding patiënt-chef ; 
5. directe gunstige en ongunstige beïnvloeding door omgeving; 
6. juiste voorstelling van zaken; 
7. verkorting van totale leertijd doordat zij direct gericht is; 
8. afstemming van eisen, die het werk stelt aan de mogelijkheden, 
die patiënt heeft. 
Pleiten deze argumenten en onze ervaringen dus voor een snelle 
terugplaatsing in de normale werksituatie, in de praktijk zal dit 
slechts mogelijk zijn bij grote ondernemingen of in plaatsen 
waar bedrijven gezamenlijk een bedrijfsgeneeskundige dienst onder-
houden, zodat leiding en aandacht voor dit werk mogelijk is. In vele 
andere gevallen zal de revalidatie noodgedwongen moeten plaats 
vinden in speciale revalidatie-afdelingen of -werkplaatsen, met een 
geheel andere sfeer. Toch blijft het argument bestaan, dat het aan-
64 
beveling verdient ook hier de normale werksituatie zo veel mogelijk 
te benaderen en het leerproces te baseren op een concurrentie-
instelling, die ook in het normale leven terug te vinden is 
С HET MAKEN VAN EEN PLAN VOOR WERKHERVATTING 
De indruk bestaat, dat ook nu nog vele revalidatie- en herplaatsings­
pogingen mislukken, omdat de patient niet m voldoende mate en 
niet op de juiste wijze is voorbereid voor het werk, dat hij nog zou 
kunnen uitoefenen Zonder een duidelijk plan tot revalidatie nl 
zijn velen op den duur gedwongen om afhankelijk te blijven of 
werkzaamheden te doen, waarvoor ze niet geschikt zijn Het komt 
er bij de door bedrijfsongevallen getroffenen op aan de patient met 
te doen gewennen aan zijn handicap, doch om snel tot aanpassing 
over te gaan Bepalend moet daarbij met zijn de mate van arbeids­
ongeschiktheid, uitgedrukt in een percentage van de normale pres­
tatie, zoals door de wettelijke regeling in de hand wordt gewerkt, 
doch men moet komen tot een positieve stellingname van de patient 
ten opzichte van het letsel Dit vereist een, volgens een medisch 
onderzoek opgesteld werkplan, gebruiken van alle mogelijk­
heden om alle behoeften van elke minder-valide op te heffen, als 
doel van het gehele revalidatie-programma Onder goede leiding en 
na onderling overleg kan men niet vroeg genoeg begmnen met het 
voorbereiden van de patient op zijn oude of nieuwe beroep onder 
de nieuwe onstandigheden Wordt de patient op de juiste wijze 
benaderd, dan zal met hem moeten worden vastgesteld hoe de 
revalidatie zal verlopen Zo mogelijk moeten zijn (onbewuste) be­
hoeften hem worden duidelijk gemaakt en moet de patient uitvoe­
rig te woord worden gestaan om toegang te krijgen De voorbe­
reiding, als onderdeel van het plan, vereist een benadering van alle 
zijden, medisch, psychologisch, sociaal etc en reeds zeer vroeg zal 
men de patient het gevoel moeten geven, dat hij zelf deel uitmaakt 
van het team, dat de revalidatie ter hand neemt Men zal moeten 
werken met de patient en niet, zoals in vele medische behandelingen 
bijv ligt opgesloten, op de patient, los van hem zelf De minder-
valide moet er zelf op gericht zijn om zijn rechten en plichten van 
het leven weer zo snel mogelijk te vervullen Hij moet psycholo­
gisch worden voorbereid, men zal hem al direct moeten trachten 
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duidelijk te maken wat hij nog kan en hij moet op de hoogte wor-
den gebracht van de plannen, die men denkt uit te voeren om hem 
weer mogelijkheden te geven. Daarbij zullen alle leden van 
het team ervan doordrongen moeten zijn, dat de benadering door 
zo vele specialisten het gevaar in zich heeft, dat getroffene meent, 
dat alles voor hem wordt gedaan en dat hij een passieve houding 
kan aannemen. Dit nadeel van het 'team-work' moet worden voor-
komen en hij moet ervan doordrongen worden, dat het vooral op 
hem zelf aankomt. Gepoogd zal moeten worden de patiënt duide-
lijk te maken, dat het verlies van mogelijkheden vaak slechts tijdelijk 
is en dat er voor de verlorene eventueel andere mogelijkheden in de 
plaats kunnen treden. De minder-valide zal zich moeten leren aan-
passen aan de verminderde mogelijkheden, maar het kan van groot 
nut zijn erop te wijzen, dat vele mensen verminderde mogelijkheden 
hebben, zij het dan ook vaak op ander gebied. Vele mensen zijn in 
hun mogelijkheden tot het verrichten van allerlei werk beperkt, 
doch meestal treedt dit niet zo aan het licht. Doordat de door ons 
bedoelde mindervaliden veelal te herkennen zijn aan hun zichtbare 
letsel, worden zij eerder als minder-validen onderkend en dat geeft 
extra problemen. Een hartpatiënt bijv., die in veel hogere mate min-
der-valide is, wordt niet zo snel onderscheiden van andere werk-
nemers (zie resultaten enquête e. vraag 3 en 8). 
Het is een onmogelijkheid de minder-validen van buitenaf te 
revalideren, omdat het slechts mogelijk is hulp te bieden voor de 
activiteit, die de patiënt zelf zal moeten opbrengen. De taak van 
een ieder, die met revalidatie te maken heeft, moet dan ook zijn de 
minder-valide niet tot object te maken van zijn eigen activiteit, 
doch om te helpen de minder-valide door diens activiteit een plaats 
te geven in de maatschappij, die alle mogelijke verloren terrein 
terug doet winnen. 
JOHN BURNS [24] wijst erop, dat het ook bij vissers op zee, waar dit 
uiteraard zeer moeilijk is, gewenst is om zeer snel tot revalidatie over 
te gaan... 'and it is of the greatest importance that this process be 
dealt with in its very earliest stages'. 'When a certain stage of 
recovery has been reached, channels for the earliest possible re-
employement are explored and handicapped seamen are given the 
best possible facilities, compatible with the nature of the handicap, 
for a return to their original employement'. 
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Voortdurend moet de revalidatiestaf erop gericht zijn, dat de 
minder-valide wordt gebracht tot een maximum aan physieke, 
mentale en sociale mogelijkheden en dat kan o.i. worden bereikt 
door een zo normaal mogelijke beroepsuitoefening. Wordt de 
patiënt snel ingeschakeld en goed benaderd, dan kan daarmede 
worden voorkomen, dat hij terugvalt tot in-activiteit of een ge-
drag, dat te veel op bescherming is ingesteld. 
Aansluitend bij HAMILTON [4] moet reeds bij de voorbereiding en 
eerste benadering worden overwogen, dat 'rehabilitation is creative 
and individualized operation. It is based on a discriminating and 
planned selection according to individual need from unrestricted 
services'. 'Disbabled persons do not have neatly segmented nor 
necessarily similar needs'. 
Vooral in de eerste periode kunnen allerlei behoeften en sociale 
noden psychische invloed hebben, die daardoor de fysieke genezing 
bijv. kunnen beïnvloeden. Het is dan ook gewenst zeer individueel 
gericht deze behoeften en noden op te sporen en daarop zo goed 
mogelijk aan te sluiten. Het moet de doelstelling zijn een plan te 
ontwikkelen, dat gebaseerd is op de wil om te genezen en rekening 
houdt met de biologische mogelijkheden. (Zie Dr. H. H. HOSKE [9]). 
De activiteiten, die de medicus wil ontplooien, moeten steunen op de 
goede wil en de medewerking van de patiënt en deze kunnen tot stand 
komen als het plan tezamen met de patiënt is gemaakt en hij weet 
actief te kunnen deelnemen aan het gehele verloop. Het kan daarbij 
de taak van de psycholoog zijn de gesprekken met patiënten te voe-
ren en hem in de juiste houding te brengen om toegankelijk te zijn 
voor de activiteiten, waaraan hij zelf moet meewerken. In vele ge-
vallen zal een getroffene er al vroeg op moeten worden voorbereid, 
dat hij zal moeten gaan werken in een ander beroep dan hij tot nog 
toe gewend was. 
Onze ervaringen hebben geleerd, dat de neiging om tot een andere 
beroepskeuze te komen bij de revalidatie-experts veelal groter is, 
dan bij de getroffenen zelf. De getroffenen zijn of conservatiever en 
bang voor de omschakeling of hebben toch zelf een betere kijk op 
de mogelijkheid om met hun handicap het oude beroep uit te oefenen 
Verschillende malen is dan ook gebleken, dat de vroegere beroepen 
weer werden uitgeoefend, terwijl men in de revalidatieperiode ge-
neigd was te zeggen en ook gezegd had, dat het onmogelijk zou zijn 
67 
dit werk weer te doen, omdat het letsel onoverkomelijke bezwaren 
zou opleveren (zie codenr. 1122). Gebleken is, dat het beroeps-
keuzeonderzoek voor de minder-validen een nauwere precisering 
vraagt dan in normale gevallen en men zal er rekening mee moeten 
houden, dat de problemen te splitsen zijn in twee categorieën: 
a. de zuiver persoonlijke, die verband houden met de persoonlijk-
heidsstructuur van de patiënt ; 
b. de moeilijkheden, die door de omgeving op de patiënt worden 
geënt. 
Het kan de taak van de psycholoog zijn daarin klaarheid te bren-
gen en een scheiding eventueel te accentueren en daarbij zal hij niet 
moeten menen alles alleen te kunnen doorgronden, doch moet hij 
de moed hebben informaties over de patiënt in te winnen bij allerlei 
instanties, zoals familie, clubs, scholen etc. 
De vraagstellingen voor de psycholoog bij deze beroepskeuze zul-
len moeten zijn, naast de vraag naar het nieuwe beroep: 
1. welke emotionele problemen komen bij de minder-valide voor; 
2. welke faktoren zijn daarvoor verantwoordelijk; 
3. welke prognostische gegevens zijn te geven voor de revalidatie; 
4. welke medewerking kan worden verleend in het team van des-
kundigen. 
Tijdens het onderzoek zal voortdurend in het oog gehouden 
moeten worden welke praktische mogelijkheden er zijn, terwijl ge-
tracht zal moeten worden zo goed mogelijk aan te sluiten bij de 
vroegere ervaringen of het vroegere beroep. Hoewel uiteraard ook 
door de handicap beperkingen moeten worden gemaakt, moet 
anderzijds het aantal mogelijkheden toch ook weer niet worden 
onderschat. 
BLAUCH [2] toont aan, dat in Amerika in 1924, dus in een tijd dat 
de revalidatie nog ver achter was bij haar huidige mogelijkheden, 
van 6.097 minder-validen de beroepen na de revalidatie uiteenvielen 
in 628 verschillenden. Daarbij bleek uit de studie bovendien, dat ook 
voor z.g. 'industriegevallen' de revalidatie niet beperkt behoeft te 
blijven tot ongeschoolde beroepen. Ook is volgens BLAUCH [2] en 
daarbij sluiten onze eigen ervaringen volledig aan, gebleken, dat 
maar weinig minder-validen in staat zijn op eigen initiatief een 
nieuw beroep te kiezen. Komen zij na verloop van een aantal jaren 
in een ander beroep voor, dan blijkt dat dit berust op een keuze, die 
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volledig wordt ingegeven door de praktische mogelijkheden Van 
een bewust overwegen wat het beste zou zijn, is weinig sprake, doch 
daar waar een werkgever mogelijkheden biedt om tot een bestaan te 
komen, poogt de minder-valide zich aan te passen en vaak ook blijkt, 
dat hij daarin in belangrijke mate slaagt 
Naarmate men meer en vaker met minder-validen omgaat, ont-
dekt men, dat het aantal mogelijkheden van beroepen, dat toch nog 
praktisch uitvoerbaar is, aanzienlijk groter is, dan men oorspronke-
lijk zonder deze ervaring geneigd was aan te nemen 
HAGMEIER [3], die ten aanzien van de mogelijkheden van een juiste 
beroepskeuze een nogal positieve houding aanneemt, zegt dat het 
uitgangspunt bij de keuze van een nieuw beroep, door middel van 
een onderzoek, de volgende ervaring kan zijn 'Die meisten Men-
schen besitzen sowohl die Anlagen als auch die Anpassungsfähig-
keit fur mehrere Berufe' 
Wordt men in de praktijk vaker geconfronteerd met minder-
validen en hun beroepskeuze-probleem, dan heeft men als 'specia-
list' de neiging om op grond van opgedane ervarmg tamelijk snel 
te beslissen, welke mogelijkheden nog resteren en welk beroep kan 
worden uitgeoefend Een praktisch bezwaar daarbij is echter, dat de 
patiënten het gevoel krijgen, dat er aan hun moeilijkheden weinig 
aandacht wordt besteed Door de ervaring en het dagelijks contact 
zijn de deskundigen vaak in staat de situatie snel te overzien, doch 
onze ervaring is, dat de patient het gevoel krijgt dat zijn persoonlijk 
geval wordt onderschat Het bespreken en doorpraten van de moge-
lijkheden heeft bewezen juist bij de eenvoudige gevallen gunstig te 
werken De getroffene wordt in de overwegingen betrokken en hij 
krijgt het gevoel als persoon, als bijzonder geval te worden behan-
deld De vereiste tijd voor dergelijke besprekingen heeft haar nut in 
hoge mate bewezen Hoewel in de methode van het psychologisch 
onderzoek geen principieel verschil behoeft te liggen met een nor-
maal onderzoek, zijn er toch enkele punten, die met name kunnen 
worden genoemd Zo is een onderzoek in een vroeg stadium ge-
wenst, omdat bij een verandermg van een beroep dan weer snel een 
nieuw doel kan worden gesteld en de patient mentaal op het nieuwe 
beroep kan worden voorbereid Als tegenargument wordt nog wel 
eens aangevoerd, dat een onderzoek om tot een andere beroeps-
keuze te komen in dit vroege stadium het nadeel kan hebben, dat de 
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patient te vroeg wordt geconfronteerd met de ernst van zijn onge-
val, doch naar onze ervaring is juist het volledig accepteren en 
realiseren van de werkelijkheid het meest gewenst. In vele gevallen 
is men helaas nog te laat met het beroepskeuzeonderzoek, nl. na het 
ontslag uit het ziekenhuis of na de protheseverstrekking, zodat in 
onvoldoende mate rekening wordt gehouden met medische aspecten 
van de beroepskeuze. Ook een goede medicus, die zich met revali-
datie bezig houdt, zal een uitgebreide beroepen-kennis moeten 
hebben om ook tijdens de medische behandeling duidelijk te accen-
tueren wat nog wel mogelijk is en in verminderde mate wat niet 
meer mogelijk is. Ook de medicus zal er reeds aan moeten mede-
werken de beroepskeuze te doen richten op een stabiele arbeids-
mogelijkheid, op een bestaansmogelijkheid en op het weder ver-
krijgen van een juist gevoel van eigenwaarde. Voor de minder-
valide ligt vooral in de goede beroepsleving en de goede beroeps-
uitoefening de mogelijkheid weer aanzien in de maatschappij te 
verkrijgen. Ook is juist i.v.m. dit aanzien gewenst om bij de industrie-
arbeiders de herplaatsing te doen plaats vinden in de industrie, 
omdat de getroffenen vanuit hun ervaringen van vroeger de moge-
lijkheid hebben het te kiezen beroep op de juiste waarde te schatten. 
Merkwaardig is nl., dat de industrie-arbeiders een opvallend juist 
gevoel hebben voor de onderlinge verhoudingen van de beroepen', 
zonder daarbij bewust rekening te houden met loonverschillen of 
opleidingen. Beroepen, die, hoewel naar loon niet onaantrekkelijk, 
een aanzien hebben dat lager ligt dan hun vroeger beroep, zullen door 
hen bij een werkhervatting innerlijk moeilijk worden geaccepteerd, 
terwijl beroepen welke een hoger aanzien hebben gemakkelijker 
worden geaccepteerd. (Zie bijv. codenr 1120 'Het was jongenswerk 
dat iedereen met één hand kan doen, geestdodend en beneden zijn 
stand'. Zie ook de resultaten van vraag 7 van de enquête e). Hoewel 
men theoretisch zou kunnen stellen, dat het beroepskeuze-onder-
zoek de mogelijkheid biedt allerlei latente mogelijkheden naar voren 
te brengen, moet dit toch niet worden overschat. Bezint men zich 
anderzijds niet voldoende op de revalidatiemogelijkheden, dan be-
staat het gevaar, dat de eventuele beroepskeuze te veel wordt be-
paald door de praktische mogelijkheden, die toevallig aan het licht 
treden. In de moeilijke periode van de voorbereiding tot herplaatsing 
kan in het gesprek met een mogelijke nieuwe werkgever een zekere 
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bereidheid worden verkregen en men kent daarbij dan een aantal 
vacatures. In aansluiting daarop wordt de patiënt bekeken voor deze 
vacatures en in de noodsituatie, die beiderzijds dan vaak aanwezig 
is, wordt een beroep geaccepteerd. Feitelijk is men hiermede niet 
veel verder dan wat de minder goed geleide minder-valide zelf ook 
doet als hij bij een werkgever een kans krijgt weer aan het werk te 
komen. Het grote gevaar, dat tegen het huidige beroepskeuze-
onderzoek bij minder-validen veelal moet worden aangevoerd is, 
dat men te veel een vaardigheidsonderzoek instelt en dat daarnaast 
de neiging bestaat de intelligentie een te grote bepalende waarde toe 
te kennen. 
Hoewel een onderzoek naar de vaardigheden gewenst is, mag men 
niet vervallen in de vaak gebruikte en vooral vanuit Amerika ge-
propageerde methode een minder-valide een functie toe te schrijven 
met behulp van beroeps- en vaardigheidstabellen. Naast het uit de 
kring der psychologen vaak aangevoerde bezwaar tegen deze elemen-
tenmethode en het te schematisch toepassen van tabellen etc. be-
staat bovendien het gevaar de sociaal-psychologische aspecten van 
de revalidatie over het hoofd te zien. Hoewel inderdaad gezocht zal 
moeten worden naar de resterende mogelijkheden van de getroffene 
en niet naar de onmogelijkheden, betekent dit niet, dat met behulp 
van lijsten en getallen de getroffene technisch in een lijst kan wor-
den geplaatst. Het zich bezinnen op de eisen, die een beroep 
stelt, is even noodzakelijk en nuttig als het zoeken naar de vaardig-
heden en de z.g. beroepseisenlijsten zijn zeer waardevol, doch de 
persoonlijkheid van de getroffene moet mede in overweging worden 
genomen en het persoonlijke mag door een zo mechanische toe-
passing van gegevens niet verloren gaan. Legt men echter bij het 
beroepskeuzeonderzoek voor minder-validen het accent meer op het 
karakter- of persoonlijkheidsonderzoek en moeten punten als: wil 
om te herstellen, aanpassingsvermogen etc. worden onderzocht, 
dan stuit men op andere moeilijkheden inhaerent aan het psycho-
logisch onderzoek in het algemeen zoals : het verkeerd begrip van de 
terminologie (semantiek); de abstractie van eigenschappen; het 
lichten uit de situatie van de proefpersoon ; het verschil in uitgangs-
punt van de psycholoog en van de werkgever etc. 
Speciaal KESSLER [5] blijkt in dit verband weinig vertrouwen te 
hebben in het beroepskeuze-onderzoek voor de revalidatie van min-
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der-vahden Hij laat weinig waardering over voor de interpretatie-
methoden van de gebruikelijke 'paper-pencil-tests' en gaat er daarbij 
vanuit, dat het meest primaire is 'to satisfy ego needs' Zijn uit-
gangspunt is ook, dat ieder mens capaciteiten heeft voor vele be-
roepen, maar legt dan verder het accent sterk op de menselijke 
behoefte aan financieel gewin en status en aan de moeilijke opdracht 
deze in overeenstemming te brengen met de physieke en intellec-
tuele capaciteiten Deze overwegingen, van welke zich de vak-psy-
chologen ook zeker bewust zijn, leiden er toe, dat de taak van de 
psycholoog bij het beroepskeuze-advies voor minder-validen een 
ruimere moet zijn dan die van de psycholoog bij de 'normale' ge-
vallen Het kan bij de revalidatie nl de taak van de psycholoog wor-
den, binnen het kader van het gehele revalidatie-team de juiste weg 
aan te geven tot een individuele benadering van elke patient Het 
team-work blijft in haar geheel onder verantwoordelijkheid van een 
arts, doch daar waar de medicus tekort schiet, moet de psycholoog 
de weg aangeven Dit tekort schieten van medische zijde zal 
veelal zijn op het gebied van de persoonlijke benadering De psycho-
loog moet nagaan hoe het ongeval verwerkt en beleefd wordt en 
zal moeten trachten de invalide zijn tekorten te doen aanvaarden 
en verwerken Zijn onderzoek zal er toe moeten bijdragen om aan te 
geven op welke wijze de vermogens, zoals zij uit het capaciteiten-
onderzoek naar voren zijn gekomen, kunnen worden toegepast en 
gebruikt in verband met emotionaliteit, temperament, wil tot ge-
zondheid en prestatie etc Men zal zich moeten realiseren dat de 
taak van de psycholoog wordt bemoeilijkt doordat in een nog ster-
kere mate dan bij het gewone beroepskeuze-onderzoek de moeilijk-
heden en bezwaren van het psychologisch onderzoek naar voren 
komen BARKER [6] meent, dat • 'personality test of the inventory 
type have not differentiated between physically disabled and 
physically normal persons' en dat 'Present day tests of the inventory 
variety are not suited to this problem'. Komt ook de psycholoog 
met voldoende tot een individuele benadering en beperkt hij zich 
te veel tot de meetbare gegevens van zijn onderzoek, dan loopt hij 
het gevaar te vervallen in abstracte formuleringen, die in algemeen-
heid juist zijn, doch op een speciaal geval niet passen Helaas zijn de 
anderen deskundigen van een revalidatie-team geneigd de mogelijk-
heden van de psycholoog in dit verband te overschatten, doch men 
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zal met de bovengenoemde moeilijkheden moeten rekening houden 
en zich, evenals de psycholoog zelve, moeten realiseren, dat hij tot 
zijn conclusies komt mede door zijn persoonlijke invloed. Hoewel 
men kan menen, dat zijn conclusies zijn gebaseerd op de interpre­
tatie van een aantal goedgeijkte testmethoden, die kwantificeerbaar 
en meetbaar zijn, ontkomt hij er niet aan, dat het een persoonlijke 
interpretatie is. Men zal moeten doorzien, dat ook de psycholoog 
zich voortdurend bewust is van zij η eigen aanwezigheid bij zijn werk. 
Bij het inschakelen van de psycholoog bij het revalidatieproces en 
de beroepskeuze moet niet worden getracht een voorspelling over 
het al of niet slagen te verkrijgen, doch de psycholoog moet helpen 
gegevens te verzamelen, welke bij het gemeenschappelijk te nemen 
besluit van betekenis kunnen zijn. Gestreefd moet worden naar een 
beoordeling, die is aangepast aan de toekomstige situatie en daarbij 
zal de nadruk sterk moeten liggen op de sociaal-psychologische 
beïnvloeding van de individueel-psychologische mogelijkheden en 
beperkingen. 
D. ARBEIDSTHERAFIE 
Reeds zeer lang wordt algemeen aanvaard, dat arbeid in sterke mate 
kan bijdragen tot verbetering van de geestelijke en lichamelijke 
toestand van een 'zieke'. Kiest men het werk, dat een patiënt kan en 
mag doen op de juiste wijze, dan kan daardoor de genezing worden 
bevorderd en de algemene toestand worden verbeterd en kan de 
patiënt vanuit een zekere passiviteit en mogelijke onverschilligheid 
voor het leven van vroeger, in de maatschappij worden gebracht tot 
activiteit en een hernieuwde doelstelling. Behalve voor de patiënt, 
die in bed ligt, geldt dit in verhoogde mate voor de te revalideren 
minder-valide, die de overgang naar de maatschappij weer zal moe-
ten doormaken. Ook al is het werk niet direct gericht op het later 
uit te oefenen beroep, de minder-validen krijgen door het verrichten 
van arbeid een kans zich te ontwikkelen en voor te bereiden op hun 
aansluiting in het industriële leven. 
Trachten we het werken van de minder-validen onder te verdelen 
dan kunnen we onderkennen [zie ook 25]: 
a. Het ontspannende werk. Een bezigheid tijdens de ziekte-periode, 
die erop gericht is, in hoofdzaak althans, om de periode van rust 
73 
te verkorten, de verveling te verdrijven en daardoor het moreel 
op te voeren. 
b. Het medisch-functionele werk. Werkzaamheden, die hoofdzake-
lijk tot doel hebben door gerichte bewegingen en oefeningen de 
physieke toestand van de patiënt te verbeteren. 
с Het beroeps-functionele werk.Werkzaamheden, die hoofdzakelijk 
tot doel hebben door gerichte bewegingen en oefeningen de toe­
komstige beroepsuitoefening weer mogelijk te maken. 
d. Het sociaal-psychologische werk. Werkzaamheden, die hoofd­
zakelijk tot doel hebben de patiënt vaardigheden bij te brengen 
en handelingen te leren, waardoor hij zich sociaal kan handhaven 
en zich zonder hulp van andere ondanks zijn tekortkomingen 
kan redden. 
Aangenomen kan worden, dat bij verschillende werkzaamheden 
vermoedelijk meer dan één doel kan worden nagestreefd, doch be-
langrijk is, dat een gerichte keuze van de werkzaamheden plaats 
vindt. Speciaal bij de medisch-functionele werkzaamheden is het 
gewenst de patiënt niet alleen de opdracht te geven te oefenen (bijv-
om zijn arm te buigen), maar om zodanige werkzaamheden te 
bedenken, waarbij de bedoelde beweging een onderdeel van het geheel 
is. 
Wanneer men er naar streeft al deze bewegingen en werkzaam-
heden op de patiënt individueel te richten, dan kan daarmede de 
eerste stap op de weg van de revalidatie worden gezet. Verkeerd is de 
in ziekenhuizen soms voorkomende opvatting, dat elke patiënt 
zodra hij bijv. kan lopen 'naar de arbeidstherapie moet', omdat dat 
voor alle patiënten in het rooster is opgenomen. Het doel moet zijn 
de arbeidstherapie bij de persoon en het letsel aan te passen en niet 
omgekeerd. Naast het voordeel van de gerichte bewegingen komt 
dan nog het voordeel van het contact met anderen (patiënten, 
welfare werksters etc) . Hierdoor wordt vaak de eerste stap gezet 
voor de overgang van de ziekenhuissfeer naar de werksfeer, aange-
nomen dat deze therapie plaats vindt in aparte afdelingen of werk-
plaatsen. 
Aansluitend op de reeds genoemde vier soorten van werk in het 
ziekenhuis kan het werk buiten het ziekenhuis worden genoemd. In 
het gunstigste geval zou een directe plaatsing in de industrie ge-
wenst zijn, doch slechts zeer zelden slaagt men erin na een ernstig 
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letsel deze plaatsing te bewerkstelligen, vooral ook omdat de 
medische behandeling nog niet is voltooid. Naast het directe 
economische nut van het opnemen in een bedrijf staat het voor de 
minder-valide directe nut van een snelle aanpassing en ontplooiing. 
Zou een aantal minder-validen snel weer in het werk terug te plaat-
sen zijn, dan kan dat betekenen, dat uitkeringen kunnen worden 
verlaagd en dat zijzelf weer in hun onderhoud gaan voorzien, waar-
door de minder-valide de kans krijgt zijn zelfrespect te behouden 
(of herstellen). 
Ook is het gebleken zeer nuttig te zijn een getroffene, zodra 
daartoe de kans bestaat, in contact te brengen met andere gehandi-
capte beoefenaren van een bepaald beroep of met normale beoefena-
ren van een nieuw gekozen beroep. 
Is een rechtstreekse plaatsing in het bedrijfsleven niet mogelijk, 
dan is het gewenst, dat de minder-valide toch snel gaat werken en 
daartoe bieden de beschuttende werkplaatsen, die toch voor een 
deel moeten worden gezien als overgangsfase naar het bedrijf, 
ruimschoots gelegenheid. Helaas echter blijkt in de praktijk, dat 
tewerkstelling in deze werkplaatsen meestal eerst dan geschiedt als 
plaatsingsmogelijkheden in de industrie lang op zich hebben laten 
wachten en de minder-valide al een deel van zijn illusies heeft ver-
loren. 
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IV 
De minder-valide in zijn gedragswijzen 
λ. ZIJN H O U D I N G TEN OPZICHTE VAN ZIJN UITKERING 
EN ZIJN MEDISCHE VERZORGING 
Het is bij de door ons bedoelde ongevalsgetroffenen noodzakelijk om 
na het beëindigen van de medische behandeling of van de eventuele 
revalidatie, de blijvende arbeidsongeschiktheid vast te stellen. Deze 
arbeidsongeschiktheid wordt in een percentage van de totale ge-
schiktheid uitgedrukt, waarnaar dan de financiële vergoeding (uit-
kering) wordt vastgesteld. De wijze, waarop deze vergoeding moet 
worden vastgesteld, is geregeld in de O.W. 21 (zie hoofdstuk II). 
De schatting van de arbeidsongeschiktheid of geschiktheid berust 
bij de Geneeskundige van de Sociale Verzekeringsbank, welke zich 
in vele gevallen laat adviseren door een technische deskundige. 
Uit de opgedane ervaringen en de enquête is ons gebleken, dat er 
vrij algemene ontevredenheid heerst over de mate, waarin de 
financiële gevolgen van het ongeval door de uitkeringen worden 
gecompenseerd. Aangezien vrijwel alle getroffenen weten, dat bij 
een verlies van lichaamsdelen een blijvende uitkering kan worden 
gegeven, is hun neiging groot daaruit zoveel mogelijk voordeel 
te behalen. Een bezwaar is daarbij, dat het voor de getroffene 
zelf zeer moeilijk is om te voorzien op welke wijze zijn uitkering 
wordt vastgesteld, waardoor misverstanden in de hand worden 
gewerkt. 
Codenr 1233. 'Door het ongeval kan ik mijn oude beroep (in de 
woningbouw) niet meer uitoefenen. Ik moet nu werk doen waarbij 
het loon ongeveer 40 et. per uur lager ligt. De uitkering, die ik krijg 
is kleiner dan dit verschil. Waarom wordt men financieel maar ook 
moreel gedegradeerd als men door een ongeval het oude werk niet 
meer kan doen ? Voor een gezin gaat het er toch aan het einde van 
de week om, wat er in het loonzakje zit en dan lap ik al die berekenin-
gen met procenten aan mijn laars'. 
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Codenr 1116 'De heren weten het met hun procenten wel zo te 
draaien dat het altijd in hun voordeel uitkomt'. 
Codenr 1234 'Ik mocht toen ik gezond was toch ook niet een ge-
deelte van de premie aftrekken, maar nou ik het nodig heb doen ze 
het wel en dus kom ik er altijd aan tekort , 
Codenr 1118 'Ik was toch zeker verzekerd om een volledige uitke-
ring te krijgen bij een ongeval Hoe draaien ze het nou > Ik kom er 
ongeveer 10% aan tekort' 
Uit de gehouden enquête onder patiënten, die met de uitvoering van 
de O W 21 via de S V В te maken hebben gehad, is gebleken, dat 
dit soort arbeiders een zeer gebrekkig voorstelling heeft van wat 
de percentages bij de schatting betekenen Zij kunnen niet overzien 
welke gedeelten van hun vaste uurloon, ploegendiensttoeslag, 
overuren etc wel of met kunnen worden meegeteld en beoordelen 
uitsluitend het in guldens uitbetaalde (lage) bedrag. Het is hen niet 
duidelijk op welke wijze de uitkeringen op grond van deze percen­
tages worden berekend Volgens de O W bedraagt de maximale 
uitkering 80% van het loon Dit houdt in, dat bij gedeeltelijke 
arbeidsongeschiktheid ook hetzelfde gedeelte van 80% van het 
loon wordt vergoed. Het door de getroffenen ontvangen gedeelte 
loon m uitkeringsvorm valt daardoor in de meeste gevallen tegen 
en dit maakt al direct hun weerstand tegen mogelijke volgende her­
zieningen van de uitkeringen groot In het belang van een goede 
revalidatie en m het belang van een juiste waardering van de O W. 
21, zou het raadzaam zijn aan de voorlichting (in voor arbeiders 
begrijpelijke vorm) aandacht te besteden Velen nl zien de strekking 
van de Ongevallenwet verkeerd en menen, los van de resterende 
arbeidsgeschiktheid, een uitkering te kunnen krijgen als. 
1 absolute looncompensatie, 
2 een vorm van smartegeld, 
3 een vergoeding voor verminderde werkgelegenheidskansen 
De arbeider, die zich realiseert, dat hij door het ongeval vermin­
derde werkkansen heeft, probeert daartegenover een zo hoog 
mogelijke financiële vergoeding te verkrijgen Uit dien hoofde heeft 
hij weinig belangstelling voor maatregelen, die deze financiële uit-
keringen verkleinen Daar hij bovendien weet, dat zijn uitkeringen 
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bepaald worden aan de hand van 'schattingen' van zijn arbeids-
prestatie, is zijn politiek om de hoogste uitkering te bemachtigen 
nogal kortzichtig en doorzichtig. Ook hier geldt reeds in de periode 
van de vaststelling van de uitkering, dat de mate van arbeids-
ongeschiktheid afhangt van : ' the will and the desire to be restored'. 
Door de maximale uitkering van 80 % van het normale loon tracht 
men de getroffenen te stimuleren hun eventuele tekortkomingen 
zelf te niet te doen, teneinde hen daardoor economisch zo goed 
mogelijk zelfstandig te maken. Vele door een ongeval getroffen 
arbeiders beschouwen het echter als een plicht van de maatschappij 
dat zij worden gesteund en geholpen. De tegemoetkoming in de 
financiële gevolgen wordt als een recht gezien en elke aantasting 
daarvan, hoe gering ook, wordt als onrecht gevoeld. Er is daardoor 
bij de getroffenen dan ook vaak een ambivalente houding te con-
stateren. Wil men nl. enerzijds graag een volwaardige plaats in de 
maatschappij innemen, anderzijds is de behoefte aan een zo groot 
mogelijke uitkering aanwezig. Is de blijvende uitkering, gebaseerd 
op de mate van ongeschiktheid groot, dan is daartegenover de kans 
op een goede plaats in de maatschappij klein. 
Tijdens de in Hfst. I onder a. genoemde enquête is ook gebleken, 
dat de getrofifenen er een zeker behagen in scheppen de deskundigen 
van de S.V.B, om te tuin te leiden. In enkele gevallen zelfs werd 
gedemonstreerd hoe zij, door zich bijv. 'van de domme te houden', 
erin geslaagd waren de beweeglijkheid en kracht van getroffen 
lichaamsdelen minder goed voor te doen dan ze werkelijk was. Zo 
wordt, vanuit de wens de uitkering lang te doen voortgaan en hoog 
te houden, de houding t.o.v. de medische behandeling bepaald. In 
de periode van de eerste medische behandelingen heeft de getroffen 
het gevoel zich te moeten overgeven aan een deskundige op een 
terrein, waarvan hij zelf geen kennis heeft en hij accepteert daarbij 
snel, dat alles in het werk wordt gesteld om hem te cureren. Tijdens 
de eerste medische behandeling, welke gericht is op het 'helen van 
de wonden' wordt met veel respect over de medici en het assisterend 
personeel gesproken ; bij de verdere medische behandeling (de con-
trole op de eventuele arbeidsgeschiktheid) ontstaat de weerstand. 
Bij een bedrijfsongeval zal de eerste hulp meestal worden verleend 
door een bedrijfsarts, een te hulp geroepen medicus of een aanwezige 
E.H.B.O.-er. Uit de gesprekken met de getroffenen en ook bij de 
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enquête is ons gebleken, dat zeer goed is opgemerkt en onthouden 
wie de eerste hulp heeft verleend Men weet meestal de namen en 
kent verschillende bijzonderheden -Bijcodenr 1128 geeft getroffene 
op, 'dat hij nu met E H B O bezig is, mede omdat hij onder de 
indruk gekomen is van de verleende eerste hulp bij zijn ongeval 
Bovendien heeft hij nu nog steeds contact met de man, die hem 
destijds heeft geholpen ' In een latere periode van de medische 
behandeling waarin over eventuele werkhervatting wordt gespro-
ken, krijgen de getroffenen weer het gevoel, dat zij ook kunnen 
meepraten en zullen zij zelf willen oordelen over hun mogelijke 
arbeidsprestaties Helaas moet hierbij worden geconstateerd, dat 
de medicus door een gebrek aan juiste voorstelling van de beroeps-
eisen inderdaad het gevaar loopt tot verkeerde beoordelmgen over 
te gaan, waardoor het respect, dat hij bij de getroffene had, aan-
zienlijk daalt Het is ons, evenals dat bij ENGEL [26] wordt aangege-
ven, herhaaldelijk opgevallen, dat de patiënten worden weggestuurd 
zonder duidelijke opdrachten en dat bijv m gevallen van een werk-
hervatting, bij lichtere ongevallen alleen wordt gesproken over 
'licht werk' Belangrijk zou zijn, dat controlerend artsen, die regel-
matig met ongevallen in bedrijven hebben te maken (ook de lichtere 
gevallen) de beroepen, die daarbij regelmatig voorkomen (uit eigen 
aanschouwing) leren kennen Met deze kennis nl als achtergrond 
is beslist een betere 'medische' behandeling, passend in het geheel 
van de sociale maatregelen mogelijk, terwijl ook juist door deze 
objectieve kennis van de omstandigheden een subjectieve benadering 
gemakkelijker wordt Dr FABER [27] zegt hierover in een ongeveer 
gelijksoortig verband het volgende 'Er is blijkbaar bij de patient 
een heimwee naar een niet alleen door medische kennis en techniek 
bepaalde relatie ' De medicus zou o ι meer tot het besef moeten 
komen, dat 'de natuurwetenschappelijke methode, waarmede de 
medische wetenschap werkt, niet altijd aangepast is aan haar object, 
de mens, en dat daardoor de resultaten, die men bereikt, geen 
definitief karakter dragen' (Faber) 
HAGMEIER [3] meent, dat de doorsnee medicus door een goede 
benadering, ook bij de lichtere revalidatiegevallen, mvloed zou 
kunnen uitoefenen op het totaal van de sociale uitkeringen 'An 
der Spitze dieser Probleme stand immer wieder die Furcht vor der 
Rentemmderung Oft wirkt diese Furcht nicht nur eine Retardie-
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rung der Genesung, sondern eine glatte Weigerung die Einwilli-
gung zu einer eventuell notwendigen Operation zu geben'. Kan de 
medicus reeds in de eerste ziekenhuisperiode tot een goede persoon-
lijke benadering komen, waarbij de patiënt vertrouwen krijgt in de 
behandeling, dan kunnen deze problemen worden voorkomen. Ook 
onze ervaring is, dat een noodzakelijke medische behandeling in 
gevaar wordt gebracht als de patiënt niet overtuigd is van het nut 
van de behandeling en hij daarbij vreest, dat zijn uitkering in ge-
vaar komt of verminderen zal. 
Belangwekkend is ook in dit verband de bij HOSKE [9] genoemde 
studie van Hückes en Böhler, waarbij de volgende conclusie kan 
worden getrokken: 'Bij de beoordeling van ongevalsgetroffenen, 
waarbij een vermenging van organische en psychogene symptomen 
mogelijk is, is gebleken, dat de symptomen bij de verzekerden lan-
ger aanhielden dan bij de niet-verzekerden'. Het gevaar bestaat nl., 
dat door de geboden sociale overheidsmaatregelen het vertrouwen 
wordt gelegd op deze sociale zekerheid en in verminderde mate op 
het zo noodzakelijke zelfvertrouwen in eigen prestaties. De te 
grote sociale zekerheid kan een remmende werking uitoefenen op 
het lichamelijk en geestelijk herstel. Het komt dan ook inderdaad 
voor, dat de ongevalsgetroffenen zodanig gewend geraakt zijn aan 
de tegemoetkomingen in inkomen en aan de verkregen verzorging, 
dat zij niet terug verlangen naar het zelf-verdienen van weleer. 
Voortdurend moet dus ook worden gerealiseerd, dat revalidatie 
moet worden beschouwd als een poging de getroffene zelfstandig 
en financieel onafhankelijk te leren werken, los van steun en ver-
zorging van allerlei instanties. 
B. DE INVLOED VAN DE LICHAMELIJKE VERANDERING 
OP ZIJN GEDRAG 
Een ernstig ongeval is voor elk mens een ingreep in zijn bestaan en 
de verwerking daarvan vereist een zekere veerkracht van de ge-
troffene. Trachten we te begrijpen welke faktoren de getroffene 
beïnvloeden, dan valt daarbij het volgende op: De getroffene is ge-
noodzaakt zich uit het produktieproces terug te trekken of voelt 
zich uitgestoten uit dat proces. Van een produktieve periode valt hij 
terug in een onproduktieve periode, gepaard aan een zekere afhan-
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kelijkheid. Hij neemt naar zijn beleving een uitzonderingspositie in; 
tijdelijk is hij voor zijn omgeving een last of een zorg. De econo-
mische (financiële) gevolgen van het ongeval worden weliswaar 
door de sociale wetgeving gecompenseerd, doch dit neemt het gevoel, 
dat door het ongeval het groepsverband rond hem is weggevallen, 
niet weg. 
Codenr. 1121. 'Hoewel ik nog niet mag werken van de dokter, 
ga ik zo af en toe maar eens naar de werkplaats toe, dan hoor je 
nog eens wat en hoor je er ook een beetje bij. Als ze je niet eens 
komen opzoeken heb je het gevoel dat je er helemaal niet meer 
bijhoort'. 
Vooral in de eerste periode zijn de gedachten hierover levendig 
en pijnlijk. Die beleving wordt gevoed als van de zijde van collega's 
wordt nagelaten hem te bezoeken of op andere wijze belangstelling 
te tonen. Het ongeval heeft behalve de abrupte ingreep op het 
lichamelijk gebeuren en op de individuele mens ook sociaal-psycho-
logisch grote gevolgen. De houding tot anderen is dan aan sterke 
variaties onderhevig. Omgekeerd wijzigt de omgeving haar hou-
ding tot de minder-valide ook aanmerkelijk. Het deelnemen aan 
groeps- en verenigingsleven is in de eerste 'ziekte'-periode belemmerd 
of uitgesloten. 
In grote lijnen kan de verwerking worden onderscheiden in 
hoofdgebieden : 
a. Op lichamelijk terrein zal de getroffene zich de door het ongeval 
opgelegde beperkingen realiseren en trachten de gevolgen daar-
van te overzien om een zo goed mogelijke prognose te krijgen met 
betrekking tot zijn lichamelijk herstel. 
b. Sociaal-maatschappelijk zal de getroffene zijn houding opnieuw 
bepalen t.o.v. zijn beroep, zijn familie, bekenden en personen 
met wie hij vrij geregeld in contact komt, zijn buurtgenoten, 
zijn mede-arbeiders. 
c. Psychologisch wordt van de stabiliteit van de getroffene veel 
gevraagd om zich zonder ernstige emotionele symptomen te 
handhaven bij de verwerking van de faktoren genoemd onder 
a en b [zie 28]. 
O p het lichamelijk terrein kunnen wij ons dus de vraag stellen: 
hoe beïnvloedt het letsel de voorstelling, welke de getroffene heeft 
van zijn eigen lichamelijkheid. De invloed, welke het lichamelijke 
81 
op ons gehele wezen uitoefent is moeilijk te omschrijven. Reeds bij 
een kleine verwonding heeft er een geheel andere instelling plaats 
en bij pijn of beperkte gebmiksmogelijkheid worden wij steeds aan 
ons lichaam, en wel speciaal dit bijzondere deel, herinnerd. Z o 
zal ook speciaal een amputatie bijv. een abrupte ingreep zijn op de 
opvatting van de lichamelijkheid. Het verlies van een arm of een 
been zal alleen al vanuit een standpunt van gewichtsverdeling een 
grote invloed gaan uitoefenen. Uitgedrukt in percentages van het 
totale gewicht is de verdeling: 
Thorax (Lj-T^) . . . 22% 
Benen 34% 
Armen 10% 
Hoofd en nek . . . . 8% 
Onderromp 26% 
Door de beschadiging van het lichaam kan een zekere afschuw 
voor het lichaam optreden en over het verlies van een lichaamsdeel 
kan worden getreurd op een wijze, die wel eens wordt vergeleken 
met het verlies van een familielid [19]. Reeds zeer lang heeft de 
psychologie zich bezig gehouden met de lichamelijkheid en vooral 
ook op de symbolische betekenis van de lichaamsdelen wordt dan 
de nadruk gelegd [29, 30, 31]. Hoewel het lichaam ons onder het 
stoffelijke het meest nabij is en ons het meest interesseert [29], kan 
naast de stoffelijke betekenis ook een symbolische betekenis ont-
staan. Zo geeft DE WITTE [29] een interessante verklaring over de 
grotere belangrijkheid van bijv.de rechterhand ten opzichte van de 
linkerhand. De rechterhand is volgens de taalafleiding 'de sterkere', 
terwijl de linkerhand allerlei bijbetekenissen heeft gekregen in meer 
negatieve zin. 'Links' is onhandig. Hoewel het niet mogelijk zal 
zijn bij een revalidatie deze overwegingen in het plan op te nemen, 
kan het een juister inzicht verschaffen in de manier, waarop het 
verlies van een dergelijk lichaamsdeel door een minder-valide kan 
worden beleefd en onbewust-symbolisch in zijn beleving kan mee-
spelen. In vele volksgroepen nl. legt men, waarschijnlijk onbewust, 
een nauw verband tussen lichamelijke situatie en karakter. Zo kiest 
men in de uitbeelding van slechte karakters ook vaak minder-valide, 
gebochelde, hinkende en verlamde personen. 'Een gezonde geest in 
een gezond lichaam'. Speciaal ALLPORT [34] heeft aangenomen, dat 
één van de faktoren van de persoonlijkheid de lichamelijkheid is en 
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dan kan het lichamelijk gehandicapt zijn dus een psychologisch 
probleem worden Als de lichaamsbouw, de structuur, bijdraagt tot 
de vorming van de persoonlijkheid, dan zullen de afwijkingen daar-
op ook invloed uitoefenen 
In het gewone leven is ons lichaam en zijn onze lichaamsdelen 
mogelijkheden om ons uit te drukken en daarbij is het lichaam 
bovendien de schakel met de buitenwereld, waardoor wij onze 
positie ten opzichte van het lichaam bepalen (onder, boven, naast, 
links, rechts) Het verlies van delen van het lichaam, die daarbij 
belangrijk zijn (de hand bijv ) zal dus in ons gedrag duidelijk merk-
baar zijn Door het lichamelijk verlies gaat een groot stuk communi-
catie, gebarentaal en contactvermogen verloren. (G REVESZ [32-
33]) Door de beschadiging van het lichaam en eventueel door de 
pijn is de patient in een geheel andere verhouding t o v. zijn eigen 
lichaam komen te staan. Het lichaam is een object, dat hij bezit of 
waaraan iets ontbreekt. Er onstaat een situatie, die de mens vreemd 
voorkomt en die het moeilijk maakt zichzelf te zijn. Door het onge-
val wordt een houding tegenover het eigen lichaam ingenomen en 
wel op een meer excessieve wijze dan wanneer wij zeggen. 'Met mij 
gaat het goed, maar mijn been wil niet mee' of 'Ik heb last van die 
hand van mij'. Mede door deze merkwaardige positie wordt in de 
hand gewerkt, dat de patient overgaat tot een soort lichamelijk 
'exhibitionisme' Het voortdurend herinnerd worden aan het heb-
ben van een (gewond) lichaam gaat een zo sterke plaats innemen, 
dat het er vaak op lijkt, dat alles om zijn lichamelijkheid draait In 
de kleine knng, waarin de patient in deze periode leeft, speelt zijn 
lichamelijke handicap een grote rol Hij kan er niet aan ontkomen 
belangstelling te trekken voor zijn lichamelijk leed; vrijwel iedereen 
vraagt er naar, met of zonder woorden Hij spreekt er veel over en 
komt via dit onderwerp van gesprek sociaal in het middelpunt, doch 
dit is een andere plaats tussen de anderen dan voorheen Door de 
belangstelling, die getoond wordt, moet hij wel de indruk krij-
gen, dat hij m dit opzicht een bijzondere positie inneemt. 
In het algemeen is dan ook de bereidheid om betreffende de 
medische behandeling in finesses te treden groot. Met veel omhaal 
van woorden wordt in de meeste gevallen verteld welke ingrepen 
hebben plaats gehad en hoe uitzonderlijk de behandeling in dit 
speciale geval is geweest Doordat de meeste getroffenen, waarmede 
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wij te maken hebben gehad, door de ernst van hun ongeval in een 
ziekenhuis zijn behandeld, is het aantal 'ziekenhuisverhalen' groot. 
Duidelijk is, dat een groot aantal voor de medicus onbelangrijke 
gebeurtenissen en routinehandelingen door de patiënt worden be-
leefd en uitgelegd als bijzondere handelingen en verrichtingen. 
Zelfs bij gevallen, waarvan moet worden aangenomen, dat de be-
handeling onder narcose heeft plaats gehad, worden bijzonderheden 
verteld, waarvan het zeer moeilijk is aan te nemen, dat de patiënt ze 
zelf heeft beleefd. Hij vertelt graag welke medische ingrepen hebben 
plaats gehad, maar ondanks het feit, dat hij daardoor in het middel-
punt komt, komt hij niet tot het contact, waaraan hij in feite meer 
behoefte heeft. Hij krijgt aandacht, krijgt hulp en vindt op dit 
terrein begrip, doch de gerichtheid van de anderen beperkt zich tot 
dat gedeelte van zijn gehele persoon, waar hij zelf nu ook buiten 
staat, nl. zijn lichaam, dat hij, evenals de ander, dan als een object 
kan zien. De patiënt is weliswaar de bezitter, de eigenaar van het 
object, maar het blijft iets dat buiten hem omgaat. Doordat er een 
sterke gerichtheid is op het ongeval, op het eigen lichaam en de 
gevolgen voor zijn nieuw bestaan, is de getroffene in mindere mate in 
staat zich aan de uiterlijke omstandigheden aan te passen en de 
mogelijkheden te overzien om de tekorten te compenseren. Daarom 
is het gewenst de getroffenen zo snel mogelijk uit deze eerste nega-
tieve houding te bevrijden en is het goed reeds in een zeer vroeg 
stadium revalidatieplannen te maken en weer een nieuw, bereikbaar 
doel te stellen. De patiënt moet al vroeg de mogelijkheid hebben zijn 
bezwaren te laten horen en zijn soms nogal emotioneel getinte 
opvattingen, èn die van de familie èn die welke van anderen zijn 
overgenomen, moeten tot reële proporties worden teruggebracht. 
Daarmede kan de medicus in zijn contact, ook al heeft dat ogen-
schijnlijk een uitsluitend 'medisch' karakter, rekening houden. Hij 
heeft via die lichamelijkheid méér dan wie ook toegang tot de 
getroffene. Een voor de medicus min of meer routinematig onderzoek 
of een routinehandeling zal voor de patiënt een geheel andere 
inhoud hebben, omdat hij in een geheel andere geesteshouding 
leeft. De meest simpele maatregel of beslissing kan aanleiding geven 
tot veronderstellingen en kan moeilijkheden geven, omdat de bete-
kenis en de inhoud van de beslissing op subjectieve wijze wordt 
geïnterpreteerd. 
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De blijvend minder-valide verkeert in de ongunstige situatie, dat 
hij door de beperking, die het ongeval geeft, voortdurend in de 
situatie komt, dat hij zich realiseert, dat hij een lichaam heeft. Het 
blijvend verlies van een lichaamsdeel kan een zo sterk gevoel van 
verminderde mogelijkheden oproepen, dat daardoor het gehele per-
soonlijkheidsbeeld verandert. 'Het is de tragiek van de zieke mens, 
dat in het ziek zijn de sluimerende dualiteit zich juist zo sterk mani-
festeert' (v. D. HORST [35]). Onze fysieke gesteldheid bepaalt ons 
gedrag, omdat wij vele van onze plannen en ideeën kunnen uit-
voeren door gebruik te maken van bepaalde eigenschappen van ons 
lichaam. Door een storing in de lichamelijke gezondheid gaat men 
tekortschieten in zijn plichten tegenover de maatschappij en een 
lichamelijke handicap is daardoor nooit alleen lichamelijk; 'da er 
immer in den Erlebnisbereich des Menschen eintritt, wird die 
Ganzheit der Persönlichkeit betroffen' (H. H. HOSKE [9]). 
De vraag, die wij ons dan ook kunnen stellen is: hoe beïnvloedt de 
lichamelijke toestand het sociale gedrag en hoe reageert de buiten-
wereld op de lichamelijke tekortkomingen. Naast de onrust over het 
verloop van het herstel kan er een zekere afschuw voor het eigen 
lichaam optreden en van daaruit kan de angst groeien als getroffene 
zich gaat realiseren, dat hij sociaal niet meer, of moeilijker zal wor-
den geaccepteerd. Onze lichamelijke verschijning bepaalt, hoe andere 
mensen op ons reageren; omgekeerd sluit een ieder daarbij zijn ge-
drag weer aan. Hoewel de gegevens van de in Hoofdst. I onder e. 
genoemde enquête, gezien de opzet van de enquête, niet als .bewijs' 
voor het bovengenoemd verband tussen lichamelijke toestand en 
sociaal gedrag mogen worden gebruikt, lijkt het toch raadzaam hier 
enige conclusies aan de enquête-vragen te verbinden. 
Belangrijk nl. in dit verband zijn de antwoorden bij de volgende 
vragen : 
2. Vindt u, dat anderen meer of minder dan normaal vriendelijk 
tegen u zijn? 
3. Vindt u, dat anderen meer of minder dan normaal naax u kijken 
en op u letten? 
4. Vindt u, dat u meer of minder dan normaal door anderen moet 
worden geholpen? 
8. Vindt u, dat u vlugger of minder vlug dan normaal door anderen 
wordt geholpen? 
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9. Vindt u, dat u meer of minder dan normaal afhankelijk bent van 
anderen? 
De antwoorden, die op deze vragen via de schaalverdeling zijn 
gegeven zijn hieronder afzonderlijk vermeld. 
Vragen 2, 3, 4, 8, 9 
2359 
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2460 ' 
2362 | 
2364 1 Onzichtbaar 
2466 
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opvallende verschillen tussen zichtbare- en onzichtbare letsels bij 2, 3 en 8 
χ ' berekend volgens Kruskal (Ind. Qual. Contr. 8-'52-5. p. 35-40) 
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Uit het feit, dat bij de vragen 4 en 9 géén significante verschillen 
voorkomen tussen de 'zichtbare- en onzichtbare letsels' en bij de 
vragen 2,3 en 8 wel mag o ι worden geconcludeerd dat de mmder-
validen met een zichtbaar letsel menen of het gevoel hebben, dat 
zij niet meer of eerder behoeven te worden geholpen en ook niet 
meer afhankelijk menen te zijn dan de groep minder-validen met een 
onzichtbaar letsel, doch dat de minder-validen met een zichtbaar 
letsel méér worden bekeken, eerder worden geholpen en naar hun 
gevoel vriendelijker dan normaal worden behandeld 
De scores van vraag 9 geven over het geheel een verschuiving 
naar 'meer dan normaal' Uit de gesprekken hierover bleek, dat met 
'afhankelijk' door de minder-validen van deze werkplaats meestal 
werd bedoeld 'financieel afhankelijk' De resultaten van deze enquête 
rechtvaardigen o ι de uitspraak, dat na een goede voorbereiding 
via een eenvoudige vraagstelling van de minder-validen uitspraken 
kunnen worden verkregen, die (statistisch betrouwbare) conclusies 
toelaten met betrekking tot de meningen en gevoelens van de 
minder-validen en deze kunnen weer bijdragen tot een goed begrip 
en een goede benadering 
Wordt de minder-valide in zijn contacten steeds weer gecon­
fronteerd met zijn gebrek dan zal dit invloed gaan uitoefenen op 
zijn stemming en totale levenshouding Teneinde tot een goede 
verwerking van het ongeval te komen, moet de minder-valide eerst 
in het reine komen met zijn lichamelijke toestand en verschijning 
en met de beperkingen, welke hem door het ongeval worden opge­
legd Loopt een getroffene daar omheen en ontkent hij als het ware 
zijn gebreken, dan bestaat het gevaar van een afwijkend psychisch 
gedrag Komt daardoor in enkele gevallen een blijvende afwijkend 
gedrag voor, onze ervaring doet ons aansluiten bij de uitspraken 
van К JONSSON [37] en WRIGHT [38], die tot de conclusie komen 'dat 
de groep minder-validen zich met wezenlijk onderscheid van de 
normalen' Onjuist is het o ι om, evenals BLAUCH [2] aan te nemen, 
dat vrijwel alle minder-validen een neurotisch gedrag zouden ver­
tonen Het is aannemelijk, dat kort na een ernstig trauma, een ge-
dragvoorkomt.dat enigszins afwijkt van het'normale' De getroffene 
zal, m zijn verhouding tot anderen, zich een beeld vormen van zijn 
sociale relaties en trachten zijn erkenning te behouden Hij ver­
keert daarbij in onzekerheid of het oordeel, dat anderen over hem 
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hebben, in overeenstemming is met het oordeel, dat hij over zich-
zelf heeft. In deze twijfel loopt hij het gevaar zich tijdelijk te ge-
dragen op een wijze, die niet geheel past in de sociale situatie, 
v. D. BERG [39, 40] zegt in dit verband, dat een neurose kan ont-
staan : 'doordat de complexe samenleving een neurotiserend appèl 
tot de enkeling richt'. De neurose moet dan worden gezien als: 
'de individuele neerslag van het samenstel van tegenstrijdige en 
complicerende vorderingen, welke uit de samenleving voortkomen'. 
Deze omschrijvingen kunnen passen op de o.i. sterk in de minder-
heid zijnde minder-validen, die een blijvend afwijkend gedrag ver-
tonen geruime tijd na het ongeval en in navolging van KAREN 
HORNEY [41] kan de neurose dan worden gezien als te zijn ontstaan 
'door maatschappelijke neurotiserende faktoren'. Het neurotische 
reageren wordt veroorzaakt door het 'appèl' (v. d. Berg), dat de 
complexe samenleving tot de enkeling richt. De neurose die dan bij 
de minder-validen kan optreden is een verschijnsel, veroorzaakt 
door de wisselwerking in de contacten van individu en samenleving. 
In vele gevallen waar het letsel aanleiding gaat geven tot een blij-
vende invaliditeit, die gedeeltelijk gecompenseerd wordt door een 
blijvende financiële uitkering, berustend op de Ongevallenwet of 
Invaliditeitswet is men geneigd om bij een afwijkend psychisch 
gedrag te spreken van 'rente-neurose'. Men wil daarmede aangeven, 
dat dit gedrag er in feite op is gericht om deze blijvende uitkering 
te behouden en zo hoog mogelijk te doen uitvallen. De vraag is 
echter of de overwegingen wel zo oppervlakkig materialistisch zijn 
en of het niet juister zou zijn de oorzaak dieper te zoeken, nl. in de 
grote behoefte aan verzorging, vermindering van plichten, bescher-
ming etc. De getroffene wil vasthouden aan de door het ongeval 
verkregen symptomen - ook al zijn de somatische oorzaken reeds 
lang verdwenen - om daardoor de goede verzorging, welke hij ge-
noot, te behouden. Ook hier schuilt het gevaar voor de generali-
serende uitspraken en wij betwijfelen of van een neurose sprake is 
[53]. Wij onderschrijven in dit opzicht gaarne de meningvanHAG-
MEIER, die tot de conclusie komt, dat noch de theorie, noch de prak-
tijk een duidelijk beeld geven over de 'psyche van de minder-validen* 
en vooral niet hoe ze behandeld moeten worden, ook al treden hier 
en daar enkele verschijnselen wat duidelijker naar voren. Voort-
durend zullen we ons moeten realiseren, dat de wijze waarop de 
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minder-valide zich gedraagt individueel verschillend is en in sterke 
mate wordt beïnvloed door de wijze, waarop hij wordt tegemoet ge-
treden. Een handicap of een lichamelijke verminking veroorzaakt 
een sociale distantie en door deze distantie kan de minder-valide 
in een moeilijke situatie worden geplaatst, die zijn gedrag beïnvloedt. 
Een groot gedeelte van de gedragingen van de mensen in het alge-
meen is te verklaren uit groepsreacties. Voor de minder-valide, die 
in het middelpunt van de belangstelling staat, zal dat niet anders 
liggen. De minder-valide meent, dat hij in groepsverband niet altijd 
wordt geaccepteerd. Dat wordt mede veroorzaakt door een verschil 
in interpretatie van de beperkingen, die het defect op het gedrag 
heeft. Het zogenaamd met gevoel en begrip tegemoet treden van de 
getroffene betekent vaak al een sociale uitsluiting, omdat verkeerd 
wordt geschat welke de resterende mogelijkheden zijn, zodat de 
conclusies vaak te beperkt en te voorzichtig zijn. Een deel van de 
revalidatie moet erop gericht zijn de sociale distanties te verkleinen 
en beide partijen tot het inzicht te brengen, dat het karakter en de 
aard van de minder-valide niet uitsluitend wordt bepaald door de 
uiterlijke verschijningsvorm. 
C. ZIJN H O U D I N G T.O.V. ZIJN SOCIALE OMGEVING 
In vele gevallen heeft een ernstig ongeval tengevolge, dat langere 
tijd thuis in bed, of in de kleine familiekring moet worden doorge-
bracht. De getroffene is daarbij door zijn opgelegde beperkingen in 
een situatie van afhankelijkheid geplaatst. Door het ongeval wordt 
in deze periode 'de wereld verkleind' en hij moet zich tot een kleine 
sociale ruimte beperken. Zijn levenswereld ondergaat een dermate 
grote verandering, dat dit niet zonder invloed kan blijven op zijn 
gedrag en op zijn houding en verhouding. Door de 'reduced scope 
of his world' wordt onbelangrijk wat belangrijk was en wordt be-
langrijk wat onbelangrijk was. Zijn kritiek gaat zich bezighouden 
met zijn verzorging, zijn omgeving bijv. het eten, de stoel waaraan 
hij gekluisterd zit, de temperatuur, het licht, het bed etc. Zijn 
sociale wereld wordt egocentrisch en de mensen uit zijn omgeving 
worden meer en meer geconfronteerd met zijn behoeften en ver-
zorging. Alles draait om zijn ziek zijn en hij vergeet, dat hij veel 
sterker dan in het normale geval te maken heeft met mensen, die 
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ook een eigen persoonlijk leven hebben; hij verwacht, dat iedereen 
klaar staat om zijn behoeften en verlangens te bevredigen. Steeds 
meer maakt hij, naarmate de ziekte langer duurt, zichzelf tot het 
centrum van de wereld, waarin hij leeft. Wanneer familieleden be-
schrijven hoe de patiënt zich gedraagt, dan is het opvallend dat 
daarbij, speciaal door de vrouwen van de getroffenen, herhaaldelijk 
het woord 'lastig' wordt gebruikt. Zij klagen erover, dat de getroffe-
ne hogere eisen gaat stellen aan dingen, waaraan hij vroeger nauwe-
lijks aandacht besteedde, en dat zijn activiteit sterk afneemt. Men 
krijgt de indruk, dat, speciaal bij de bedpatiënten, naast de afhanke-
lijke en hulpvragende, onzekere houding, een nogal onverdraag-
zaam en egocentrisch gedrag ontstaat, dat voor de huisgenoten 
niet volkomen aannemelijk is. De moeilijkheid is echter, dat ook 
door de familieleden de afhankelijkheid van de getroffene maar 
zelden op de juiste wijze wordt opgevangen. Men wil, vanuit een 
gevoel van medelijden zo veel mogelijk hulp bieden, terwijl ook bij 
de getroffene in deze periode van onzekerheid ten aanzien van de 
resterende mogelijkheden, er een neiging is, terug te vallen op hulp 
of beschutting. Verkeert dus enerzijds de minder-vaüde patiënt 
in een moeilijke positie, ook de mensen uit zijn omgeving verkeren 
in een moeilijke positie. Behalve dat de patiënt een bepaalde, door 
het ongeval veroorzaakte houding ten opzichte van het gezin en 
zijn medemensen aanneemt, zal ook deze tegenpartij een zeer speciale 
houding aannemen tegenover de patiënt. Vaak zal men hierbij het 
reeds eerder genoemde medelijden, tegemoetkomendheid en over-
matig 'begrip' tegenkomen. In het algemeen beïnvloeden wij door 
onze lichamelijke houding onze medemensen; in sterkere mate zul-
len de ongevalsgetroffenen dit doen ten opzichte van hun gezin, 
familie en bekenden. Daarbij heeft men de neiging om iemand, die 
pijn heeft of gehandicapt is, tegemoet te komen en te helpen en in 
een beschaafde maatschappij als de onze, is het een deel van de 
opvoeding om dit kinderen bij te brengen. Door zijn verschijning 
doet de minder-valide onbewust een beroep op deze tegemoet-
komendheid en hulpvaardigheid en worden vele moeilijkheden voor 
hem uit de weg genomen. Vaak zou het beter zijn als hij deze moei-
lijkheden zelf moest oplossen, maar juist bij familieverhoudingen, 
waar een binding met de getroffene bestaat, is de neiging te groot 
om hulp te bieden; het zou de moeite waard zijn daaraan iets te 
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doen. De minder-valide kan in hoge mate gebaat zijn bij een sugges-
tie aan de familie, niet te veel te helpen ; het zou nuttig zijn de familie 
in deze zin te beïnvloeden. Ook echter in een ruimer verband dan 
alleen in het gezin, met de familie speelt deze faktor van weder-
zijdse beïnvloeding een rol. 
Steunend op de houding, die de minder-validen t.o.v. het gezin 
aannemen en rekening houdend met de wisselwerking in dit con-
tact, moge het duidelijk zijn, dat het probleem van de revalidatie 
van minder-validen een probleem is, dat zich behalve in het indi-
viduele vlak van de patiënt, ook beweegt op sociaal-psychologisch 
terrein. Wij moeten ons afvragen, welk effect een lichamelijke 
handicap heeft op het gedrag van de de minder-valide omringende 
mensen. Er moet naar worden gestreefd, niet alleen de minder-
valide zich te leren aanpassen aan de maatschappij, doch tevens de 
maatschappij, beginnend bij de naaste familie zich te doen aanpas-
sen aan de minder-validen. Evenzo zal de gehele revalidatie, vanaf 
het eerste ogenblik na het ongeval, erop gericht moeten zijn de ge-
troffene en zijn omgeving tot het inzicht te brengen, dat het er om 
gaat de getroffene tot zelfstandigheid te brengen en te doen leven 
vanuit zijn resterende mogelijkheden. Een ieder uit zijn omgeving 
zal hem er in deze zin bij moeten steunen, zodat met ENGEL [26] 
kan worden gezegd: Revalidatie is naast een medische verzorging 
ook: 'an attitude of mind of all concerned with the sick and injured'. 
Het slagen van een revalidatie is voor een groot gedeelte afhan-
kelijk van de juiste instelling van de omgeving tegenover de minder-
valide. Hierop moet, teneinde optimale resultaten te behalen, in-
vloed worden uitgeoefend, doch dit zal, gezien de praktische 
moeilijkheden, niet eenvoudig zijn. Zowel bij de normale dagelijkse 
gedragingen als bij de terugplaatsing in het bedrijf, is het psycholo-
gisch bezien niet juist de minder-valide door speciale hulp, door 
speciaal toezicht of door speciale maatregelen tegenover anderen te 
plaatsen. Men vergroot hierdoor de afstand tot anderen en belem-
mert de aanpassing. Afgaande op de ervaringen en de gegevens van 
de enquête blijkt, dat juist door de geboden hulp en door de te grote 
tegemoetkomendheid de minder-valide zich sterk voelt aangetast 
in zijn gevoel van eigenwaarde. De wederaanpassing in het nor-
male leven heeft pas succes als de bereidheid en medewerking van 
een ieder aanwezig is. Dit houdt in, dat de minder-valide zelf de 
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zin van de revalidatie inziet, maar ook de juiste houding daarbij 
vindt. Trachten wij de o.a. in de enquête geuite gevoelens van de 
minder-valide onder woorden te brengen en voorlopig in te delen, 
dan blijkt, dat de personen, die met minder-validen omgaan, naar 
hun houding in grote lijnen als volgt zijn in te delen: 
a. de mensen, die te opvallend het defect verwaarlozen en er te 
opvallend niet over willen praten ; 
b. de overmatig hulpvaardigen en nieuwsgierigen, die de neiging 
hebben alle moeilijkheden uit de weg te ruimen en daarbij graag 
over de handicap praten; 
с de weinigen, die erin slagen normaal te doen en die alleen in 
noodzakelijke gevallen hulp verlenen en praten. 
Volgens mededelingen van de door ons geënquêteerden is het ge-
voel van medelijden, dat men zo snel demonstreert, onaangenaam. 
De minder-valide accepteert hulp als het werkelijk nodig is, doch 
vaak is er een discrepantie tussen hun opvatting van wat nodig is 
en die van de hulpgever. Hij accepteert niet graag hulp als hij meent 
juist te moeten aantonen, dat hij een werkje zelf kan doen. Hoogs-
tens wil hij de hulp zien als een mogelijkheid om het later zelf te 
doen. Hij zal daarom beledigd zijn door hulp, die niet de kans geeft 
tot deze zelfstandigheid en die daardoor een aantasting wordt van 
zijn status. 
Dr. A. QUERIDO [22] geeft onder de 'innerlijke levensgeschiedenis' 
van een behandelde minder-valide patiënt aan, dat deze patiënt ten 
aanzien van de buitenwereld de volgende opmerkingen plaatste: 
'... doet het hem toch klaarblijkelijk goed zijn hart eens te kunnen 
luchten over wat ¡een invalide altijd te verduren heeft... 
...Onder zijn kennissen heeft hij alleen die gehandhaafd, die hem 
als mens waarderen en die vergeten dat hij invalide is...' Het is onze 
ervaring, dat deze opmerkingen bij zeer vele minder-validen voor-
komen en ook uit de literatuur blijkt, dat hier een moeilijk punt 
voor de minder-validen ligt. (Zie scores bij vragen 2, 3, 8 enquête е.). 
'BARKER [б] meent dat : 'The handicap must not be seen as detracting 
from his personal worth and setting him apart, but merely as 
causing difficulty in a particular limited performance. The physically 
handicapped person is to resolve the contradiction between over­
lapping autogonistic situations, involving his desire to achieve 
maximal independence while being treated like anyone else and 
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yet requiring help that others do not need'. De minder-validen zijn 
niet gebaat bij medelijden en 'welvaartsmaatregelen'; zij moeten 
de kans krijgen normaal tussen anderen, onopvallend te werken 
en te leven. Het nut van lonende arbeid moet worden ingezien en 
daarbij gaat het vooral om de juiste houding zonder hulp en zonder 
steun. Het zal noodzakelijk zijn de mogelijkheden tot revalidatie 
te scheppen en voorbereidingen te treffen, doch uiteindelijk moet 
de minder-valide zelf zijn kansen ontwerpen. Hiertoe is het gewenst 
propaganda te maken onder leiders van bedrijven, maatschappelijk 
werkers, personeelchefs etc. Dat houdt tevens in, dat de omgeving, 
de maatschappij in het algemeen, de bijzondere betekenis van de 
revalidatie duidelijk ziet en zich daarbij realiseert, dat een grote 
bereidwilligheid tot hulp eerder nadelig dan voordelig werkt. 
Daarbij zijn echter de houding van de minder-valide zelf, de waarde-
ring van zijn situatie en zijn mogelijkheden mede bepaald door de 
houding van de gemeenschap, waarin hij leeft. Een lichamelijk 
gebrek is een afwijking, waaraan veelal een sterke negatieve gevoels-
waarde wordt gehecht en door deze gevoelswaarde ontstaat een 
grotere sociale afstand. De handicap, die aanwezig is door het on-
geval, is niet alleen een tekort aan lichamelijke vaardigheden, doch 
wordt onder invloed van de reactie van de maatschappij vaak een 
emotionele rem. Niet alleen de getroffene zelf, doch vaak de gehele 
maatschappij reageert gedesoriënteerd in de onderlinge confrontatie 
met invaliditeit en de minder-valide staat dan voor de moeilijkheid 
zich te integreren in dit gedesoriënteerd geheel. In zijn behoefte 
aan sociale acceptatie wordt de minder-valide in een zeer moeilijke 
sociale relatie geplaatst. LADIEU [43, 52], die gegevens ontleent aan 
interviews met 125 zichtbaar gehandicapten kwam tot de volgende 
uitspraken: 'Het gevoel niet geaccepteerd te worden manifesteert 
zich vooral in die situaties, waarin de minder-valide meent wel te 
kunnen deelnemen, terwijl de groep meent, dat hij het niet kan'. 
'Men is zo bang de minder-valide te kwetsen in zijn gevoelens, dat 
men hem helemaal buitensluit en dus nog veel erger kwetst'. 'De 
minder-valide wordt gedeprimeerd, doordat door de grote hulp 
zijn gevoel van eigenwaarde niet voldoende tot ontplooiing komt 
en hij gaat daardoor onevenredige en overdadige pogingen doen om 
toch weer sociaal te worden geaccepteerd, waardoor door over-
compensatie afwijkingen te verwachten zijn. Lukt de juiste aan-
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passing niet, dan legt hij zich neer bij de gegeven situatie en gaat 
in verhoogde mate een beroep doen op hulp, zodat zijn afhankelijk-
heid inderdaad zo groot wordt als zijn omgeving meende, dat hij 
zou zijn'. Deze min of meer uitzonderlijke positie roept echter toch 
een grote onvoldaanheid en eventueel een wrok op, die aanleiding 
kan zijn tot een conflicterend gedrag. Uit de opgedane ervaringen 
bij revalidatie en herplaatsingen is gebleken, dat een beroepsmatige 
wederaanpassing meestal wel lukt, doch dat de problemen vooral in 
de sociale verhoudingen liggen. Maar al te vaak is de maatschappij 
in het algemeen geneigd aan te nemen, dat de minder-validen een 
aparte groep vormen en dat vanuit deze apartheid een bepaald 
oordeel en een speciale behandeling noodzakelijk is. 
KESSLER [5] zegt hierover ongeveer het volgende: 'Het was ge-
bruikelijk de lichamelijk gehandicapten te beschouwen als een 
aparte groep met typerende kenmerken, onderscheiden van alle 
anderen. Vanaf Dickens tot en met de huidige schrijvers is men erin 
geslaagd dit verkeerde beeld te schilderen, zodat het moeilijk zal 
zijn de gemiddelde man van dit denkbeeld af te helpen'. Het zou 
nuttig zijn als men de mensen tot het inzicht zou kunnen brengen, 
dat het voor het moreel van de minder-validen het beste is, als er 
geen verschil werd gemaakt met de normale mens. 
In een artikel over revalidatie (van blinden) komen LEVINE and 
BLACKBURN [42] (in 1946) tot de slotzin van een artikel, dat het over-
wegen waard is en ook in ruimere zin dan voor blinden geldt: 
'The complete rehabilitation program (for the blind) must there-
fore go far beyond the (blind) man himself and undertake the 
reorientation of the community in which he lives. In this area too 
it behooves the psychologist to direct the way toward changing 
group-attitudes and dispelling community fears'. Het geheel van 
de revalidatie moet derhalve, behalve op de patiënt zelf ook in grote 
mate gericht zijn op de omgeving, op het bedrijf waarin deze men-
sen werken etc. Een goede revalidatie moet worden bevorderd door: 
de revalidatie te zien ook als een sociaal-psychologisch probleem 
en door aandacht te besteden aan de beïnvloeding van de niet ge-
handicapten. In belangrijke mate komt het aan op de sociale accep-
tatie en deze wordt werkelijk niet alleen door de minder-valide 
bepaald. (Zie resultaten enquête Hfst I en IV). Als een getroffene 
meent, dat iedereen bijv. naar hem kijkt, dan kan dat betekenen, 
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dat hij meent dat er op hem gelet wordt, doch het is ook zeer wel 
mogelijk, dat er inderdaad veel naar hem gekeken wordt. De ge-
troffene drukt niet alleen zijn eigen houding, met betrekking tot 
het probleem uit, doch hij geeft ook voor een groot deel de realiteit 
weer. Wil een revalidatie volledig slagen, dan zal men niet kunnen 
volstaan met alleen een her-opvoeding van de patiënt, ook de 
gehele omgeving moet worden bewerkt en moet de houding be-
palen op een volwassen wijze. Een goede revalidatie is alleen mogelijk 
als ook de houding van de maatschappij tegenover de minder-
validen zich wijzigt. Veelal merkt men, dat een revalidatie (her-
plaatsingspoging) mislukt door een tekort aan medewerking van de 
zijde van de maatschappij. Lang niet altijd is dit onwil. Vaak speelt 
onbekendheid daarbij een grote rol, terwijl ook een zekere voor-
ingenomenheid moeilijk te ontkennen valt. Met name in de grote 
bedrijven, waar verschillende minder-validen terechtkomen, maakt 
men de fout te veel op grond van 'sociale' overwegingen te hande-
len. Zou bij de herplaatsing meer gelet worden op de nog resterende 
mogelijkheden en meer worden overgelaten aan het juist accep-
teren van de minder-valide a.s. collega door de groep, dan zou o.i. 
blijken, dat de mede-arbeiders de omstandigheden dermate kunnen 
beïnvloeden, dat het succes van de revalidatie is verzekerd. Kan de 
revalidatie enerzijds niet vroeg genoeg worden begonnen, zij is 
anderzijds pas voltooid als via een goede beïnvloeding van de omge-
ving van de minder-valide een herplaatsing heeft plaats gevonden, 
die leidt tot een volledige zelfstandigheid binnen het kader van de 
resterende mogelijkheden. 
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ν 
Het bevorderen van de goede verhouding 
met de werkgever 
A. DE VOORBEREIDING VAN WERKGEVER EN MINDER-VALIDE 
Is een minder-valide geworden arbeider na een goede oefenperiode 
weer zo ver gekomen, dat hij in staat kan worden geacht, zich door 
arbeid een zelfstandig bestaan te verzekeren, dan komt de praktische 
moeilijkheid, dat hij daarop moet worden voorbereid en dat een 
werkgever moet worden gezocht. In verschillende gevallen kan 
daarbij een beroep worden gedaan op de werkgever, waarbij het 
ongeval plaats vond, doch veelal moet ook naar een andere werk­
gever worden omgezien. Herhaaldelijk blijkt in deze voorbereidende-
besprekingsperioden, dat de werkgevers de praktische mogelijkheden 
vaak klein achten. Men heeft een zeker vooroordeel tegen de minder­
validen en te veel wordt gekeken naar wat de gehandicapte niet 
meer kan. (Zie codenr. 1142). Vraagt de werkgever zich af wat ook 
deze mensen voor zijn bedrijf kunnen betekenen, dan zal hij inzien, 
dat de minder-validen een arbeidsreservoir vormen, dat kan mee­
tellen. Vanzelfsprekend gaat een werkgever er bij het aannemen 
van personeel van uit, dat hij mensen probeert te krijgen, die: 
a. als arbeider voldoen; 
b. de veiligheid niet in gevaar brengen ; 
c. geen grote risico's bieden t.a.v. de sociale verzekeringen. 
Daaruit zou kunnen volgen, dat hij gaarne volwaardige arbeiders 
kiest, die hij ook kan behouden. Doch daaruit behoeft nog niet te 
volgen, zoals velen echter wel menen, dat zij dan geen minder-
validen moeten aannemen. De minder-validen moeten echter, zoals 
de normalen, de kans krijgen de selectie-procedure te doorlopen en 
worden zij langs deze weg aangenomen, dan hebben zij verder 
dezelfde rechten en plichten als andere arbeiders en komen zij op 
volkomen gelijke wijze in aanmerking voor positieverbetering en 
promotie. 
Gebaseerd op de medische gegevens zal men bij de revalidatie en 
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de voorbereiding tot werkhervatting rekening moeten houden met 
de volgende punten : 
a. de mentale toestand van de patiënt, zowel van vóór het ongeval 
als tijdens de behandeling; 
b. zijn status in de maatschappij vóór het ongeval; 
с zijn persoonlijkheidsstructuur; 
d. zijn huidige en eventuele vroegere doelstellingen. 
De gehele voorbereiding moet erop gericht zijn de doelstelling 
reëel te maken en een zodanige vorm te doen aannemen, dat zij te 
verwezenlijken is. Daarbij zal vaak naar voren komen, dat op psy-
chologisch terrein minstens even vaak zal moeten worden ingegre-
pen als op medisch terrein. 
Velen, die slechts op oppervlakkige wijze met de minder-validen 
omgaan, hebben de neiging, vooral in de voorbereidingsperiode, 
beloften en toezeggingen te doen, die zo ogenschijnlijk wel nuttig 
lijken, doch die vooral op den duur niet aansluiten bij de behoeften 
van de patiënt en bij de reële, te verwezenlijken mogelijkheden. 
Opvallend is daarbij, dat deze raadgevers niet voldoende moeite 
nemen zich te verdiepen in de objectieve mogelijkheden en zich 
beperken tot algemeenheden, die voor de betrokkene zeer onbevre-
digend zijn. Zo bleek bij de enquête, dat de minder-validen te vaak 
te horen krijgen: 'Je hoeft je geen zorgen te maken' ; 'We vinden wel 
wat voor je', doch dat er uiteindelijk weinig wordt gedaan. Vele van 
de vage plannen en voornemens, die (hopelijk) achter deze uitspra-
ken liggen, stranden op de realiteit. De 'adviseurs' zijn niet voldoende 
reëel praktisch en laten zich vanuit hun gevoel van medelijden ver-
leiden tot raad, welke maar zelden wordt omgezet in een daad. De 
patiënt gaat zich nl. afvragen 'hoe hij dan geholpen zal worden' en 
'wat men wel voor hem zal vinden'. 
Een door vele mensen, doch in wezen verkeerd gehanteerd uit-
gangspunt voor een herplaatsing of revalidatie, blijkt te zijn: de 
patiënt moet bezigheid hebben. Men zal er echter naar moeten 
streven om werk te verschaffen, dat echt inhoud heeft en als vol-
waardig werk kan worden opgevat. Juist daardoor kan de mens 
tonen wat hij waard is en juist daardoor kunnen zijn gaven tot 
ontplooiing komen. Door de minder-valide volledig en normaal in 
het arbeidsproces op te nemen, wordt het gevoel van eigenwaarde 
in sterke mate verhoogd, terwijl hij daarbij gedwongen wordt zich 
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weer normaal aan te passen aan alle regels en disciplinaire maat-
regelen. Natuurlijk zijn er enkele gevallen bij de ernstig ongevals-
getroffenen, waarbij aanpassing in het normale arbeidsproces onmo-
gelijk is geworden. Zij zullen moeten worden opgeleid tot huisarbeid 
of eventueel moeten worden opgenomen in beschuttende werk-
plaatsen. Een andere groep heeft behoefte aan een medische- en 
psychologische behandeling voor de tewerkstelling, terwijl er ook 
een groep is, die, ook na een vrij ernstig ongeval, toch nog aan de 
normale eisen voldoen en zo weer in het arbeidsproces kunnen wor-
den opgenomen. (Zie codenr. 1129). Helaas echter is men ook van 
de zijde van het bedrijfsleven hiervan niet in voldoende mate door-
drongen en het gevaar bestaat, dat werk wordt uitgezocht, dat 
niet de volle waardering van de patiënt kan hebben. Men zoekt 
veelal te eenvoudig werk en werk dat niet is aangepast aan de moge-
lijkheden, die de patiënt al weer heeft. Daardoor ontstaat veelal een 
innerlijk verzet, waardoor de wil om tot goede prestaties te komen 
ook gaat ontbreken en de kans op succes is dan gering. Het gevolg 
is dan ook, dat men vaak op allerlei menslievende argumenten nog 
wel bereid is een minder-valide op te nemen, maar dat men vervalt 
in de keuze van zeer eenvoudige beroepen. Men ziet daarbij vol-
ledig over het hoofd, dat een minder-valide, die door een zichtbaar 
letsel al een groot sociaal prestige-verlies te verwerken heeft gekre-
gen, sterk behoefte heeft aan het terugwinnen van een functie met 
een gelijkwaardige status. Het streven moet er daarom juist op 
gericht zijn het status-niveau van voor het ongeval weer te verwe-
zenlijken. Speciaal in tijden, waarin de behoefte aan personeel min-
der groot is, gaat de werkgever soms over tot de plaatsing van 
minder-validen op goed bedoelde argumenten, die echter doen den-
ken aan 'do-goodism-philosophy' [7]. 
De werkgever, die vaak ondernemer en zakenman is, laat dan zijn 
zakelijke instellingen varen en laat zijn gevoel spreken. Vanuit de 
overigens goed bedoelde houding de getroffene met begrip d.w.z. 
met bezorgdheid en de neiging tot ontlasting tegemoet te treden, 
worden maatregelen genomen, die algemeen als 'sociaal' worden 
aangemerkt, doch die uit het oogpunt van goede revalidatie funest 
zijn. Ook bij de werkgevers moet men gaan beseffen, dat de minder-
validen geen aparte groep vormen. Er zijn behalve de gehandicap-
ten nog zoveel andere groepen minder-validen, die men ook accep-
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teert (maag-, asthmapatiënten etc.). Iedereen heeft tekortkomingen, 
maar is daardoor nog niet minder-valide. Gaat men er meer vanuit 
om te willen vaststellen wat de patiënt nog wel kan, dan moet na 
een deskundige analyse van fysieke en technische capaciteiten een 
voor beide partijen bevredigende herplaatsing mogelijk zijn. Men 
zal steeds moeten uitgaan van de gedachte, dat het moreel van 
de getroffene het gunstigst beïnvloed wordt, als er zo| min mo-
gelijk verschil wordt gemaakt tussen hem en de niet-gehandi-
capte mens. Het streven moet zijn om hem zo onafhankelijk 
mogelijk te maken, maar daarbij moet overwogen worden, dat 
hij ook zelf dat gevoel van onafhankelijkheid moet krijgen. Nog te 
te vaak is men geneigd de minder-validen een eenvoudig baantje 
te geven en hoewel ze dan een vol loon krijgen, hebben ze niet 
het gevoel dat ook waard te zijn en blijft het gevoel van afhan-
kelijkheid bestaan. Op deze wijze doet men geen beroep op de 
nog aanwezige capaciteiten, maar is de patiënt 'onder dak ge-
bracht' en 'zijn kostje is verder gekocht', maar de revalidatie is 
feitelijk mislukt. Alleen doordat de gebreken aan de buitenkant 
zichtbaar zijn, mag men ten opzichte van dit soort minder-validen 
geen bijzondere houding aannemen. De reacties van de minder-
validen hangen ten nauwste samen met de houding en de reacties 
van de omgeving en wanneer dus van de omgeving uit de benadering 
niet juist is, zal ook de houding van de minder-valide maar zelden 
juist kunnen zijn. In vele gevallen is een werkgever nog wel bereid 
'moeite te doen' voor een getroffene, die in zijn dienst een ongeval 
heeft gehad. Het welwillend tegemoet treden van dit soort arbei-
ders wordt nog als een soort vanzelfsprekendheid beschouwd, maar 
de moeilijkheden doen zich vooral voor als een tewerkstelling moet 
worden bevorderd voor een arbeider, welke de werkgever niet uit 
ervaring kent. Daarbij trachten sommige werkgevers zich te be-
roepen op de wettelijke ondersteuningsregelmgen en rechtvaardigen 
zij hun weigering door te wijzen op de mogelijkheden, die door de 
wet worden opengelaten om tot een vorm van financiële onder-
steuning voor minder-validen te komen, zodat de behoefte aan werk 
dus minder dwingend wordt, (zie M. LANE [21]). 
Sterker dan in andere gevallen moeten deze werkgevers worden 
doordrongen van het idee, dat het opnemen van minder-validen 
normaal is en dat het niet juist is te menen, dat op deze mensen geen 
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beroep meer mag worden gedaan of dat zij moeten terugvallen op 
de steun van de overheid. De tewerkstelling zal daarbij dan niet 
moeten plaatsvinden vanuit de gedachte: 'werkgevers moeten 
2 % minder-validen in hun dienst hebben', doch vanuit de gedachte: 
'als werkgever en ondernemer moeten wij een bedrijf economisch 
leiden en daarbij kunnen de minder-validen goede arbeidskrachten 
voor ons zijn'. Dat er echter voorbeelden zijn, die aantonen dat het 
enthousiasme om deze mensen op te nemen aanwezig is, moge 
blijken uit het voorbeeld codenr. 1113. 
De voorbereiding van de werkgevers betekent echter in vele geval-
len, dat zij tot een ander standpunt ten aanzien van de revalidatie 
en tewerkstelling zullen moeten worden gebracht. Hun houding op 
het moment van de werkhervatting kan in hoge mate bijdragen 
tot een succesvol verloop van de werkhervatting. Zij zullen, in 
tegenstelling tot wat nu vaak voorkomt, verder moeten komen dan 
de minder-validen onderscheiden naar twee soorten : de plaatsbaren 
en de niet plaatsbaren. Men heeft hiervoor nl. vaak niet veel andere 
criteria dan de oppervlakkige indruk van een personeelselecteur, die 
in zijn uitgangspunten niet zelden negatief is gericht, doordat hij 
de mogelijkheden niet voldoende kent. Hierop zal de minder-valide 
moeten worden voorbereid en weerbaar gemaakt, terwijl anderzijds 
getracht moet worden de werkgever tot een ander inzicht te bren-
gen. 
Novis [44] geeft aan de hand van een literatuurstudie van ont-
wikkeling van de revalidatie een overzicht van een programma, dat 
enerzijds door de werkgever en anderzijds voor de werknemer kan 
worden opgesteld. 
De werkgever moet achtereenvolgens de volgende maatregelen 
nemen : 
1. Bepalen van de policy van het bedrijf t.a.v. de revalidatie. 
2. Functie-analyses maken voor revalidatie. 
3. Vaststellen opleiding, belangstelling en houding van de minder-
valide sollicitant. 
4. Vaststellen van de fysieke mogelijkheden. 
5. Beroepseisen vergelijken met de capaciteiten. 
6. Training in het beroep voorbereiden en uitvoeren. 
7. De resultaten in de praktijk volgen. 
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De faktoren, die daarbij met betrekking tot de minder-valide aan 
de orde komen zijn: 
1. Het opsporen van de noden en behoeften van de sollicitant. 
2. Geven van informatie aan de sollicitant. 
3. Verlenen van assistentie bij bepaling van de functiekeuze. 
4. Vaststellen juiste functie. 
5. Voorbereiding van de plaatsing. 
Daarnaast moet men rekening houden met een aantal eenvou­
dige praktische punten zoals de vraag : moeten speciale veiligheids­
maatregelen worden genomen; is het schaftlokaal bereikbaar; heeft 
de minder-valide de juiste plaats in de afdeling ; is de afstand fabrieks-
poort-afdeling niet te groot ; wat doen we bij reorganisaties. 
Het zou belangrijk en voor de minder-validen nuttig zijn als de 
werkgevers op zich namen een redelijk deel van de totale verant­
woordelijkheid van de maatschappij te dragen en zodoende moge­
lijkheden te bieden tot revalidatie, zonder dat zij daarbij zelf nu 
direct offers behoeven te brengen. Trachten we de door de werk­
gevers aangevoerde bezwaren tegen de minder-valide werkkrachten 
samen te vatten, dan komen wij, op grond van de ervaringen bij 
werkgevers in dit verband opgedaan, tot de volgende punten: 
a. De minder-validen verhogen de produktiekosten en halen het 
tempo van de anderen omlaag. 
b. Ze maken meer ongevallen. Groter risico op nieuw ongeval, 
с Ze zijn kwetsbaarder bij grote rampen (brand, explosie). 
d. Ze zijn vaker absent. 
e. Ze verhogen de ziektekosten. 
f. Ze zijn beperkt bruikbaar, dus geen job-rotation mogelijk. 
g. Ze verstoren de normale doorstroming en promotielijn. 
h. Ze kunnen niet het gebruikelijke, normale introductie- en oplei­
dingsprogramma meemaken en vragen dus extra aandacht. 
i. Ze vragen extra kosten voor machine-veranderingen. 
j . De mede-arbeiders hebben een zekere afkeer van minder-validen. 
k. Een bedrijfis geen liefdadigheidsinstelling. 
/. Ze zijn bijna niet meer te ontslaan. 
m . Z e zijn lastig van karakter. 
n. Ze vragen meer privileges. 
o. Bij produktieverandering schakelen ze niet mee om (geringere 
flexibiliteit). 
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p . De sociale maatregelen maken de procedure van aanname en 
loonregelingen moeilijk. 
q. Er zijn uit de eigen omgeving al minder-validen genoeg. 
r. Ze vereisen extra kosten voor verzekering. 
Doordat de vraag naar arbeidskrachten enige jaren erg groot is 
geweest zijn vele werkgevers, die daartoe voorheen niet bereid 
waren, ertoe overgegaan minder-validen in dienst te nemen. De 
ervaringen hebben geleerd, dat gehandicapten vaak tot uitstekende 
prestaties komen en zij in verschillende opzichten boven het nor-
male peil uitsteken. Kan tot een goede tewerkstelling worden ge-
komen, dat kan daarmede worden bereikt, dat de belangstelling 
van de patiënt weer wordt getrokken en dat hij zijn aandacht veel 
minder gaat richten op zijn eigen tekortkomingen en lichaam, 
maar meer op zijn werk en zijn mogelijkheden zich weer een vol-
waardige plaats eigen te maken. Als hij gaat beseffen, dat hij toch 
wel iets kan en weer tot behoorlijk werk in staat is, dan is ook de 
kans, dat hij zich sociaal aanpast, aanzienlijk gestegen. Een goed 
beeld van de mogelijkheden, die minder-validen nog hebben, geeft 
H. VISCARDI Jr. [45] in zijn voor gehandicapten opgezet bedrijf. 
Zelf gehandicapt door een dubbele-been-prothese heeft hij in zijn 
bedrijf aangetoond, dat de mogelijkheden groot zijn. In zijn publi-
caties geeft hij weinig theorie over de revalidatie, doch hij toont in 
de praktijk aan, dat velen zich in volwaardige posities handhaven. 
Zijn uitgangspunten zijn, dat alle onderscheidingen van minder-
validen wegvallen als we bedenken, dat alle mensen in wezen gelijk 
zijn en in meer punten overeenstemmen dan verschillen. 'Geen twee 
mensen zijn volkomen gelijk, doch een ieder kan leven en werken 
binnen de grens van zijn mogelijkheden, als hij die mogelijkheden 
maar geboden krijgt'. 'Vele minder-validen worden in hun even-
tuele beroepsuitoefening gehandicapt door de aversie, het vooroor-
deel en de onwetendheid van de werkgevers'. Viscardi heeft erop 
gewezen, dat de minder-validen een grote rol kunnen spelen in de 
industrie als men bijv. maar niet uitsluitend denkt aan handvaar-
digheden en het werk, dat daarbij behoort. Zijn ervaringen tonen 
aan, dat de mens vele compensatiemogelijkheden heeft en hij legt 
de nadruk op de flexibiliteit 'by instinct' en de algemeenheid van 
de aanpassingen. Hij heeft zijn werkplaats opgezet teneinde: 'een 
demonstratie te geven aan de gehele wereld van de mogelijkheden 
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van minder-validen' en hij komt tot de wat generaliserende, doch 
zeer kernachtige uitspraak: 'There are no disabled people ... only 
people'. 
В. DE PLAATSBAARHEID 
Het meest opvallende verschil tussen de plaatsing van minder­
validen en de plaatsing van normale arbeiders is, dat men bij de 
normale gevallen meestal een arbeidskracht zoekt bij een vakante 
plaats in een bepaald beroep, terwijl bij de revalidatie men meestal 
begint met de arbeidskracht, waarbij een passend beroep moet wor­
den gevonden om de plaatsbaarheid mogelijk te maken. Hierbij zal 
in verhoogde mate een rol spelen de vraag of het nieuwe beroep 
past bij de 'motivation' van de man, of het werk hem aanstaat en de 
status van het beroep hem voldoende lijkt en of hij zelf meent, dat 
het beroep voldoende zekerheid biedt. De studies op medisch- en 
arbeidstechnisch terrein zullen moeten aantonen, dat het in dienst 
nemen van minder-validen niet alleen die bezwaren heeft, die zo 
vaak worden aangevoerd, doch dat er vele voordelen tegenover 
staan. Trachten we te omschrijven wat met plaatsbaarheid wordt 
bedoeld, dan is het: 'de mogelijkheid om een minder-valide te plaat­
sen en te handhaven in een beroep of functie, waarin hij economisch 
en vanuit het standpunt van werkgever en minder-valide zelf, vol­
doet'. Hieruit volgt min of meer, dat plaatsingen die uitsluitend 
berusten op sympathie voor de minder-valide, op de lange duur 
zullen mislukken en nadelig werken voor beide partijen. De sociale 
betekenis van herplaatsing en revalidatie wordt bepaald door de 
mate waarin economisch- en sociaal goed gekozen beroepen worden 
vervuld. 
Met betrekking tot de plaatsbaarhcid spelen vele faktoren een rol; 
en wel met name : 
1. De fysieke mogelijkheden. Vele beroepen vereisen bepaalde 
fysieke kwaliteiten, waarmede men rekening moet houden. Wie 
fysiek beperkt is, is in geringe mate ook beperkt in de beroeps­
keuze. 
2. De verstandelijke capaciteiten. Ook op dit terrein worden door 
de beroepen eisen gesteld aan de mogelijkheden van de persoon. 
Is bij het Ie of het 2e punt in het vroegere beroep een overschot 
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aanwezig geweest, dan kan daarvan bij de herplaatsing na het 
ongeval een gunstig gebruik worden gemaakt. Ook zal men in 
vele gevallen, waarbij door het ongeval fysieke mogelijkheden 
verloren zijn gegaan, trachten om te schakelen naar een beroep, 
dat hogere eisen stelt aan de verstandelijke capaciteiten. 
3. Psychologische faktoren. Verschillende malen is bij onderzoe-
kingen gebleken, dat vele mislukkingen in beroepen eerder moe-
ten worden toegeschreven aan psychologische- en sociale- aan-
passingstekortkomingen dan aan technische of handvaardig-
heids-tekortkomingen. 
4. Vaardigheden, oefening, belangstelling. Het is goed mogelijk, 
dat iemand zodanig lichamelijk gehandicapt is, dat hem dit niet 
direct hindert bij de uitoefening van een beroep. Betreft dit echter 
een letsel, dat zichtbaar en opvallend is, dan verdient zo iemand 
in vele gevallen toch extra aandacht bij de herplaatsing, omdat 
hij er minder goed in kan slagen bij werkgevers de geboden 
weerstand te overwinnen. Ook al heeft het letsel geen invloed 
op zijn arbeidsprestaties of op zijn belangstelling voor het be-
roep, en ook al zou het zijn persoonlijkheid niet behoeven te 
beïnvloeden, er spelen allerlei ongemotiveerde en moeilijk meet-
bare of objectief aanwijsbare faktoren een rol. De door de werk-
gevers aangehouden misvatting over de produktiviteit van de 
minder-validen is een vooroordeel, dat de minder-validen zelf 
moeilijk kunnen overwinnen. In het algemeen zou men er naar 
moeten streven de minder-validen zo normaal mogelijk te be-
handelen en zou niet teveel nadruk moeten worden gelegd op 
hun 'uitzonderlijke positie', doch helaas schijnt men zich bij 
deze gevallen moeilijk te kunnen beperken tot de gegevens over 
vaardigheden oefening en belangstelling van het gekozen be-
roep. 
5. De sociale acceptatie. Hierbij kan de patiënt zelf slechts een zeer 
beperkte rol spelen en is hij hoofdzakelijk aangewezen op de 
houding, die hem door zijn omgeving min of meer wordt opge-
legd. Veelal zijn de argumenten, waarop een goede of minder 
goede sociale acceptatie berust, moeilijk bewust te maken. 
6. De vraag naar een beroep. Zonder te willen stellen, dat een be-
roep moet worden gekozen waarnaar op dat moment vraag is, is 
het moeilijk om aan de realiteit van vraag en aanbod in de be-
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roepen voorbij te gaan. Steeds zal men zich bij het kiezen van 
een beroep en bij de herplaatsing moeten afvragen of het be­
roep voldoende bestaansmogelijkheden biedt en of de huidige 
plaatsbaarheid, juist voor de minder-valide door deze beroeps­
keuze en plaatsing, ook in de toekomst min of meer verzekerd is. 
Men zal moeten trachten zo praktisch en effectief mogelijk te 
werk te gaan en een beroep te kiezen waarnaar vraag blijft 
bestaan en waarvan verwacht kan worden, dat de industrie er 
behoefte aan blijft hebben. Vaak zal dit betekenen, dat een tame­
lijk theoretisch standpunt ten aanzien van beroepsvaardigheden 
en beroepskeuzeonderzoek min of meer moet worden losgelaten. 
Het moge theoretisch juist zijn als de geanalyseerde capaciteiten 
van de man passen op de geanalyseerde eisen, die een beroep stelt, 
doch de herplaatsing mislukt en de minder-valide blij ft af hankelij к 
als de werkgevers geen behoefte hebben aan dergelijke arbeids­
krachten of als de arbeider zelfbewust of onbewust meent: 'ik 
wil dat beroep niet'. 
7. De leeftijd. Gezien de bestaande neiging de aandacht vooral op 
de jongeren te richten, is het gewenst om juist bij de ouderen een 
goed gerichte en bewuste revalidatie en herplaatsing tot stand 
te brengen. Dat er bij vele revalidatiepogingen en herplaatsings­
pogingen een tendenz is meer aandacht te besteden aan de jon­
geren kan, op grond van de historische ontwikkeling van de 
revalidatie min of meer worden verklaard [zie 2]. Als faktoren, 
die daarop invloed uitoefenen moeten worden genoemd: 
a. de beschikbare hulpmiddelen zijn meer aangepast aan de be­
hoeften van de jongeren; 
b. de jongeren zijn gemakkelijker plaatsbaar; 
с er is een tekort aan begrip, voorstellingsvermogen en inzicht, 
ook bij de deskundigen ten aanzien van de problemen van 
ouderen ; 
d. de aanpassing van de oudere verloopt moeilijker, vooral ook 
door de houding van de werknemer zelf. 
Aansluitend op deze 4 punten zou ten aanzien van de revalidatie 
in Nederland, voor zover deze berust op de O.W. 21, nog kunnen 
worden toegevoegd, dat bij de toepassing van art. 25 ook een leef­
tijdsgrens wordt gesteld, nl. van ± 40 jaar. Hoewel deze leeftijd niet 
in de tekst van het wetsartikel is opgenomen, wordt hij wel als 
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richtlijn gegeven aan de ambtenaren, belast met de uitvoering en 
toepassing. Tevens wordt dit sterker accentueren van de revalidatie 
van jongeren in de hand gewerkt, doordat vele ervaringen worden 
overgenomen uit andere ziektegebieden met jongere patiënten 
(poliomyelitis, aangeboren afwijkingen etc) , terwijl bovendien veel 
ervaringen zijn opgedaan met de revalidatie van militairen na de 
tweede wereldoorlog (ook overwegend jongeren). 
Uiteraard zitten aan de herplaatsing van minder-validen een 
aantal extra problemen vast, die bij normalen niet voorkomen, 
doch onoverkomelijk zijn deze moeilijkheden zelden. Neemt men 
de moeite om aan de getroffene en aan zijn nieuwe beroep extra 
aandacht te besteden, dan is er een mogelijkheid tot plaatsing in 
vele beroepen en kan een mogelijkheid worden geschapen de patiënt 
volwaardig werk te geven, waardoor hij (grotendeels) in zijn eigen 
onderhoud kan voorzien. Gaat men uit van het standpunt, dat 
voor iedereen een mogelijkheid bestaat een beroep te vinden, dat 
past bij zijn capaciteiten, dan is men op de goede weg tot revalidatie. 
Weinigen van ons zijn in totaal niet gehandicapt, maar allen slagen 
wij erin werk te verrichten, waarbij onze handicap of minder goede 
capaciteiten niet overwegend naar voren komen. Velen hebben 
naast lichamelijke, ook andere beperkingen, maar vrijwel allen 
nemen op de een of andere wijze deel aan het beroepsleven. Het 
verschil in mogelijkheden tussen de mensen onderling is in verschil-
lende opzichten slechts een gradueel verschil en het moet onze taak 
zijn, de grens der bruikbaarheid bij de lichamelijke gehandicapten 
aanzienlijk te verschuiven. Daarbij is de groep van minder-validen, 
die wij op het oog hebben, nog niet een van de moeilijkste groepen. 
Zij hebben nl. in het algemeen als gevolg van het bedrijfsongeval 
een blijvende statische handicap. Is men er dan in geslaagd een 
beroep te vinden, dat bij hen past, dan kan op lange termijn succes 
tot stand komen. Er is weinig kans op, dat hun handicap toeneemt, 
integendeel, er is door de ervaring zelfs een mogelijkheid tot ver-
betering (d.w.z. vermindering van de invaliditeit bij gelijkblijvend 
letsel), zodat deze mensen kunnen uitgroeien tot zeer gewaardeerde 
arbeidskrachten. 
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С. НЕТ STATUSPROBLEEM 
Wanneer we nagaan, door welke faktoren wordt bepaald, of een 
arbeider zich in een beroep op zijn plaats voelt, dan blijken in het 
arbeidersmilieu de volgende faktoren een grote rol te spelen : 
1. Het inkomen. Dit moet zijn vast en berekenbaar en in elk geval 
voor de arbeider begrijpelijk. 
2. Bijzondere persoonlijke eisen, bijv. het ambulante, het technische 
etc. 
3. Werkomstandigheden. 
4. Vooruitzichten en veiligheid. 
5. De chefs en hun houding. 
6. Sociale voorzieningen. 
7. Het aanzien van het beroep of van de functie. De status. 
Hoewel het aanzien als laatste wordt genoemd, is uit ervaring 
gebleken, dat dit een zeer belangrijke faktor is, ook al wordt het door 
de arbeiders niet direct in deze vorm bewust beleefd. Het blijkt 
echter, dat zij een zeer juist gevoel hebben voor verhoudingen be­
treffende het aanzien van beroepen en dat zij ook hun eigen functie 
in sterke mate bepalen naar het aanzien (de status) dat de functie 
heeft. Typerend is bijv. hierbij hun opmerking: 'dat werk is beneden 
mijn stand'. (Zie opmerkingen bij codenr. 1120). Verschillende 
malen is gebleken, dat revalidatie- en herplaatsingspogingen zijn 
mislukt, omdat de getroffene weliswaar was teruggebracht in de 
vroegere economische positie (hetzelfde loon als vroeger), doch dat 
de sociale status daarbij lager lag. Het is belangrijk er in dit verband 
op te wijzen, dat de waarde van een revalidatie, of de geslaagdheid 
van de revalidatie niet uitsluitend worden bepaald door de geldswaar­
de, maar dat de restauratie van zelfrespect, zelfvertrouwen en onaf­
hankelijkheid een veel grotere waarde vertegenwoordigen, die ook 
door de minder-validen, misschien minder bewust, worden onder­
kend. (HOFSTÄTTER [46], FORM en MILLER VI [47]). Door het ongeval 
kan een status-verlies plaatsvinden, dat voor de getroffene schok-
kend is, doch dat de behandelende medici en andere specialisten 
zich niet voldoende realiseren. Elk mens, ook op lager niveau, 
geniet op bepaalde gebieden en in bepaalde kringen aanzien en 
waardering en daaraan ontleent hij een zeker prestige voor zichzelf, 
dat een deel van zijn leven uitmaakt. Wordt nu bij een herplaatsing 
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hieraan niet voldoende aandacht besteed, dan wordt de levensfase 
van voor het ongeval vervangen door één, die naar de normen van 
de getroffene zelf lager wordt aangeslagen in zijn geheel normen-
besef. Verschillende malen is ons bij de omgang met minder-validen 
gebleken, dat een vermindering van status van grotere invloed 
op de persoon bleek te zijn, dan het verlies van een vroeger be-
roep. Ieder mens heeft er behoefte aan deel te hebben aan het 
cultuurpatroon waarin hij leeft en daaraan ontleent hij in belang-
rijke mate zijn statuspositie. Het door een ernstig ongeval bijv. 
verliezen van aanzien kan leiden tot een isolering, die oorzaak kan 
zijn tot ziekelijke gedragsvormen. Had men in vroeger jaren nog de 
mogelijkheid een status te ontlenen aan geboorte, in de huidige 
samenleving wordt de mens gewaardeerd door zijn prestatie en 
beoordeeld naar wat hij doet. Het werk is dus voor de doorsnee-
arbeider de mogelijkheid om een status op te bouwen. Het werk 
geeft hem de kans zich een positie te veroveren ten opzichte van 
medemensen. Door het ongeval nu, zou de minder-valide belem-
merd worden in zijn mogelijkheid om door werken zijn status te 
verdedigen of opnieuw op te bouwen. Naast de aantasting van het 
beeld, dat de arbeider van zijn omgeving had gevormd en naast de 
aantasting van het lichaam door het ongeval, bestaat het gevaar 
van een statusverlaging, die niet gemakkelijk gecompenseerd wordt. 
Speciaal in het eerste stadium na het ongeval kan de revalidatie-
voorbereiding in ernstige mate worden belemmerd doordat de 
patiënt voortdurend bezig is de balans op te maken met betrekking 
tot zijn oude en toekomstige status, zij het dan ook, dat hij zich 
dat niet zo bewust is. Innerlijk heeft hij zijn verlies op verschillende 
gebieden nog niet geaccepteerd en aan het opbouwen van een 
nieuwe toekomst is hij geestelijk nog niet toe. Het behulpzaam zijn 
bij het weer herwinnen van de vroegere sociale status is een deel 
van de sociale rehabilitatie, dat nog niet een gelijke omvang heeft 
gekregen als de meer industriële beroepsrehabilitatie en vaardig-
hedenrehabilitatie. Er is nl. een wat te grote gerichtheid op het ver-
schaffen van een behoorlijk inkomen, doch de gehele mens moet 
worden gerevalideerd, inclusief zijn emotionele- en morele leven 
en daarbij speelt de 'status' een belangrijke rol. Zo zijn bijv. bij 
codenr 1122 enige van de ontstane moeilijkheden voortgekomen uit 
het feit, dat de getroffene zelf het gevoel had te snel te worden ge-
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plaatst in een functie met een te hoge status, waarnaar hij innerlijk 
nog niet voldoende was toegegroeid, terwijl bij condenr 1132 de 
aanpassingsmoeüijkheden voortkwamen uit de behoefte het oude 
status-milieu los te laten, zonder de juiste houding voor het nieuwe 
milieu te hebben gevonden. De revalidatie moet een poging zijn om 
de medemens te helpen zich te herstellen in zijn menselijke waardig-
heid. In sommige gevallen heeft een ernstig ongeval tot gevolg, dat 
een persoon wordt geschoven naar de buitenkant van de samenle-
ving en dan komt hij in een positie van sociale afhankelijkheid, naast 
de vaak reeds bestaande economische afhankelijkheid. Ook hier 
gelden de principes zoals Dr. QUERIDO [22] die noemt ten aanzien 
van de geneeskunde. 'De mens is een ondeelbare eenheid. Pogingen 
om in deze eenheid bepaalde delen te isoleren of bepaalde facetten 
af te zonderen, zijn alleen geoorloofd als hulpconstructies bij ons 
denken en voor zover en voor zolang zij als hulpconstructies worden 
herkend en behandeld'. Geldt deze zinsnede enerzijds voor het ver-
waarlozen van de sociale revalidatie, anderzijds geldt zij ook voor 
een totale revalidatie, die dreigt in gevaar te komen als de sociale 
revalidatie te sterk naar voren wordt gebracht. Er moet een pogen 
zijn: 'het beeld van de zieke mens (minder-valide), dat aanvanke-
lijk in fragmenten uiteenvalt, weer samen te voegen teneinde de 
vraag te kunnen beantwoorden óf en in hoeverre het geïntegreerde 
beeld tot andere vraagstellingen en andere mogelijkheden van be-
antwoorden kan leiden dan de beschouwing van onderdelen zou 
doen verwachten'. In Engeland heeft men de laatste jaren gepro-
beerd aan het tekort aan sociale revalidatie en status-opbouw tege-
moet te komen door de behandelende medicus een uitgebreide taak 
te geven. Het is twijfelachtig of het de taak van de medicus is om 
hieraan aandacht te besteden, doch hij moet er op zijn minst op 
zijn geattendeerd, dat dit ook een aspect is, dat behandeld moet 
worden. Ook in dit verband zou de ervaring van Dr. Querido toe-
passelijk zijn op de minder-validen: 'Bij een willekeurige groep 
patiënten, welke in het ziekenhuis waren opgenomen, bleken bijna 
zonder uitzondering naast de stoornissen in het somatische veld, 
stoornissen in andere velden te bestaan (psychologische en sociale), 
die mede betrokken dienen te worden in de diagnotische- en thera-
peutische doelstellingen en dit niet alleen omdat in deze velden 
problemen aanwezig bleken, die op zichzelf om een oplossing vra-
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gen, maar vooral ook omdat bleek, dat zonder deze integrale be-
schouwing de somatische behandeling niet volledig tot zijn recht 
kan komen'. Zo zal er ook bij de revalidatie van de minder-validen 
naast de somatische behandeling een open oog moeten zijn voor 
andere gebieden, die, indien zij verwaarloosd worden, hun nadelige 
invloed zullen uitoefenen op de somatische behandeling. Naast de 
tastbare en zichtbare moeilijkheden, die een ernstig getroffen arbei-
der heeft, zijn er o.a. de niet zichtbare status- en prestige-verlies-
moeilijkheden, die een rol spelen, zonder dat deze direct met name 
worden genoemd of duidelijk naar voren treden. 
D. GESLAAGDHEID VAN DE TEWERKSTELLING 
Hoewel men op grond van een aantal objectieve criteria kan trach-
ten vast te stellen, of een tewerkstelling is geslaagd, is bij herhaling 
gebleken, dat juist het subjectieve oordeel van de minder-valide 
zelf veelal de doorslag geeft. De objectieve criteria, die soms wijzen 
op een mislukte revalidatie bijv. kloppen niet met het subjectieve 
gevoel van de betrokkene. Bepalend zijn o.i. de subjectieve indruk-
ken van de getroffenen, waarbij loon en status belangrijke faktoren 
zijn. Voelt de gerevalideerde zichzelf niet op zijn plaats, dan is de 
revalidatie mislukt en zal moeten worden getracht, aansluitend aan 
zijn behoeften en verlangens, een andere oplossing te vinden met 
uitsluiting van de wensen van de deskundigen en mogelijke advi-
seurs. Het is noodzakelijk de behoeften, zienswijzen, opvattingen en 
waarderingen van de betrokkene te weten te komen. Daarbij echter 
zal hij moeten worden geholpen om de verhoudingen ten opzichte 
van zichzelf, zijn capaciteiten, zijn omgeving en medemensen op de 
juiste wijze en in de juiste verhoudingen te zien en het geheel aan te 
passen aan zijn mogelijkheden. Wil men met betrekking tot het 
succes of falen van een herplaatsing in verband met gegevens voor 
de toekomst verder komen, dan zal een nauwer contact met de be-
drijven en met de getroffenen moeten worden gezocht en zal syste-
matisch moeten worden nagegaan waarom bepaalde minder-validen 
zijn geslaagd en anderen zijn mislukt [48]. Een wat intensiever bezig 
zijn met een pas geplaatste minder-valide kan een tijdelijke extra 
belasting zijn en extra tijd kosten, doch veelal is dat een investering, 
die haar rente in ruime mate opbrengt en resulteert in het herwinnen 
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van een goede arbeidskracht. Bovendien zal naast dit directe 
individuele nut van een goede follow-up, waarbij een dreigende 
ontsporing kan worden voorkomen, ook de indirecte vraag beter 
worden beantwoord nl. is in het algemeen aan te tonen, dat revali-
datie nuttig is. Een deel van dit nut zou kunnen worden bepaald 
door de gemiddelde prestaties van minder-validen te vergelijken 
met de prestaties van andere arbeiders en dat heeft men dan ook op 
uitgebreide schaal gedaan. De meeste onderzoekingen wijzen daarbij 
in de richting, dat de minder-validen een betere instelling t.o.v. het 
werk bezitten dan de andere arbeiders. Het probleem bij de onder-
zoekingen op dit gebied is echter, dat de gehanteerde criteria niet 
éénzinnig zijn en dat veel moet worden overgelaten aan de subjec-
tieve interpretatie van de onderzoeker. Speciaal in Amerika zijn 
veel onderzoekingen verricht, waarbij vergelijkingen zijn gemaakt 
over aantallen ongevallen, produktiviteit, absenteisme, verloop, ver-
anderingen, promoties [49, 50]. Reeds in 1932 deed DIETZ [51] een 
experiment ter vergelijking van prestaties. 
Het experiment berustte erop, dat tegelijk met en naast de minder-
valide een 'volwaardige' arbeider werd aangenomen en dat zij het-
zelfde werk deden. In totaal werden over een jaar de prestaties van 
1304 (2 X 652) arbeider(sters) vergeleken. Van de uiteindelijke 2X115 
volkomen vergelijkbare gevallen werden nagegaan: ziekte, onge-
vallen, absenteisme, inkomen, produktie, verloop, kosten voor 
speciale plaatsing. De resultaten waren gunstig voor de minder-
validen, zodat de conclusie kon luiden: 'There is no real reason why 
people possessing certain vocational defects should not be employed 
by large industrial concerns'. Het gevaar van dergelijke onderzoe-
kingen is natuurlijk, dat moeilijk is na te gaan in hoeverre deze 
minder-validen, die dus werk hebben, representatief zijn voor alle 
minder-validen, want alleen al het feit, dat zij werken, bestempelt 
hen vermoedelijk al als de beteren. 
HAGMEIER [3], die in Duitsland onder 75 bedrijven een enquête 
hield, komt ten aanzien van de bruikbaarheid van minder-validen 
in die bedrijven tot de volgende resultaten: 
Arbeidsprestaties: gelijk aan anderen 45 bedr. 
slechter dan anderen 10 ,, 
per geval variërend 20 „ 
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Arbeidsverzuim: even vaak als anderen 51 bedr. 
vaker 11 
per geval variërend 11 
Verloop: g^'jk a a n andere gevallen 40 
groter 1 
kleiner 33 
Hoewel deze cijfers nog niet uitsluitend in een voor minder-validen 
direct gunstiger richting wijzen, hebben de onderzoekingen uit-
gewezen, dat de minder-validen zeker geen slechtere arbeidspresta-
ties behoeven te leveren dan andere, niet gehandicapte arbeiders. 
Een goede gerevalideerde behoeft beroepshalve ook niet gehandi-
capt te zijn. Speciaal in de modernere industrie waar de lichamelijke 
prestatie bij het werk steeds minder gevraagd wordt, doch waar het 
in veel sterkere mate op de instelling ten opzichte van het werk 
aankomt, behoeven de lichamelijk gehandicapten geen slechter 
figuur te slaan. Variaties in de prestaties worden veel sterker dan 
vroeger bepaald door de sfeer in het bedrijf, door de persoonlijke 
stemming en door de sfeer buiten het bedrij fsmilieu. Daarvan is niet 
aangetoond, dat dit voor de minder-validen ongunstiger zou liggen. 
Van de vele onderzoekingen, die er zijn geweest op het terrein van 
de vergelijking van prestaties van minder-validen en normalen 
luidt de conclusie in de meeste gevallen, dat de minder-validen zeker 
niet tot mindere prestaties komen. Trachten we de verschillende 
onderzoekingen op dit gebied samen te vatten (zie ook BARKER [6]), 
dan komen we tot de volgende conclusies : 
1. Tewerkstellingvanminder-validenisvoordewerkgeversgunstig. 
2. Zij werken niet minder efficient dan normalen (zijn vaak pro-
duktiever). 
3. Zij zijn na goede revalidatie in vele functies te plaatsen. 
4. Zij nemen minder gauw ontslag. 
5. Zij zijn niet vaker absent dan anderen en zijn zeker minder 
ongeoorloofd absent. 
6. Zij maken niet meer ongevallen dan anderen en de ongevallen 
zijn vaak minder ernstig. 
7. De produktiviteit ligt niet lager, de tarieven, die zij halen zijn 
vaak hoger, maar zij vragen soms extra kosten door bijzondere 
gereedschappen, maatregelen etc. 
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8. De promotiekansen zijn vooral op wat hoger niveau niet groter. 
9. Zij verrichten hun werk meestal met grote toewijding en nauw-
gezetheid. 
10. De resterende lichaamsdelen ontwikkelen vaak een verbluffende 
vaardigheid. 
In aansluiting hierop kunnen nu in grote lijnen ook de criteria 
voor de bepaling van de geslaagdheid van de tewerkstelling worden 
opgesteld nl. : 
a. De objectieve gegevens zoals het loon, het soort werk, het vaak 
veranderen van werk, ontslag, absenteïsme, aantal ongevallen. 
b. De activiteiten buiten het werk, de stemming, de houding t.o.v. 
de omgeving als reactie op het werk. 
с De beoordeling door de chefs; is de chef tevreden met de situatie, 
is dat reëel. 
d. De beoordeling van de betrokkene zelf; is hij tevreden met de 
situatie en is dat reëel. 
e. Werkt hij nog in hetzelfde beroep als waarop de revalidatie ge-
richt is geweest. 
Het moge duidelijk zijn, dat ter verkrijging van de juiste gegevens 
een contact met de minder-validen ook gewenst blijft nadat de 
tewerkstelling heeft plaats gevonden. Het regelmatig controleren 
en volgen van de prestaties na de tewerkstelling is een noodzakelijke 
voorwaarde om de herplaatsing definitief te doen slagen, terwijl 
daarbij gegevens worden verkregen, die van nut zijn voor het doen 
slagen van eventuele andere, volgende gevallen. Laat men nl. de 
mindervalide direct na de herplaatsing 'los', dan bestaat de neiging 
om bij een kleine tegenslag terug te vallen tot het goed bedoelde, 
doch verkeerd uitwerkende liefdadigheidssysteem. De minder-
valide krijgt werk op basis van liefdadigheid en humanitaire over-
wegingen en dat is juist niet wat hij zoekt. Men zal regelmatig moe-
ten nagaan of de aanpassing van de minder-valide aan zijn werk-
omgeving verloopt op de wijze, welke men zich had voorgesteld. 
Daarbij kan het nodig zijn een wat frequenter onderzoek in te 
stellen dan men bij normalen zou doen, maar daarbij is het ook 
gewenst de getroffene zelf een indruk te laten geven van de wijze, 
waarop hij meent, dat de aanpassing verloopt. Uiteraard is het 
hierbij van het grootste belang, dat er een goed contact bestaat 
tussen de getroffene en de 'controleur', omdat het juist om aanpas-
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singen gaat, die dieper liggen dan de oppervlakkige en uiterlijke 
houding. Bovendien zal de getroffene het op prijs stellen zelf te 
weten welk doel men heeft gesteld en te vernemen of zelf te consta-
teren, dat hij vorderingen maakt. Tracht men tijdens de follow-up 
de minder-valide te behandelen als een volwaardig arbeider, waaraan 
men aandacht wil besteden, en die men op de hoogte wil houden, 
dan kan dat alles tezamen bijdragen tot een uiteindelijk succes. 
Doch zelfs indien men tot de conclusie zou komen, dat de minder-
validen tot iets mindere prestaties in staat zijn, dan nog ware het 
sociaal niet verantwoord als deze arbeidskrachten geen plaats in de 
industrie zouden kunnen vinden. Het moet in het algemeen toch 
als onjuist worden beschouwd als de industrie alleen wil werken met 
een streng geselecteerde goede groep. De industrie zal een deel van 
de verantwoordelijkheid moeten dragen en van de eventueel min-
der goeden ook een deel moeten opnemen. 
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VI 
Samenvatting en conclusies 
Door vele contacten met mannelijke arbeiders van 16-65 jaar, die 
door een hen in dienstbetrekking overkomen bedrijfsongeval min-
der-valide zijn geworden, is de vraag gerezen wat deze plotselinge 
beschadiging van het lichaam voor de betrokkene betekent en welke 
maatregelen behoren te worden genomen voor een verantwoorde 
revalidatie. Daartoe werden de volgende vragen nagegaan: hoe is de 
houding en verhouding tot de wereld bij deze minder-valide, hoe 
oordeelt hij over zijn behandeling en beoordeelt hij zelf zijn om-
standigheden; met welke instanties krijgt hij te maken en hoe 
ervaart hij die contacten. 
Uitgaande van deze vragen, getoetst aan in de praktijk opge-
dane ervaringen, zijn een aantal hypothesen opgesteld. Door nader 
onderzoek, voornamelijk met enquêtes, hebben wij getracht die te 
bevestigen. Deze hypothesen zijn kort samengevat de volgende: 
via een ruim opgevat, individueel gericht, sociaal- en psychologisch 
verantwoord revalidatieproces is, met medewerking van de werk 
gevers voor bijna alle door ongevallen minder-valide geworden 
arbeiders, weer passend werk in de industrie te vinden, waarbij hun 
arbeidsprestaties gemiddeld kunnen uitkomen boven de prestaties 
van niet-minder-validen ; bij het zoeken naar een volwaardige 
plaats in de maatschappij moeten niet de letsels, doch de resterende 
mogelijkheden richtpunt zijn; de geslaagdheid van een revalidatie 
mag niet volledig worden afgemeten naar uiterlijke en objectieve 
criteria, doch moet mede worden bepaald naar de subjectieve be-
oordeling van de minder-valide zelf. 
Vergeleken met een vijftigtal jaren geleden zijn de minder-
validen beter beschermd ; de gevolgen van hun ongeval zijn niet meer 
van dien aard, dat zij afhankelijk behoeven te blijven. Rond de eeuw-
wisseling werd voor de door een bedrijfsongeval getroffene een wette-
lijke verzekeringsregeling gemaakt, welke ten doel had de getroffene 
tegemoet te komen in de financiële consequenties van het ongeval. 
Deze regeling, die later haar vorm heeft gevonden in de huidige 
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Ongevallenwet 1921, werd ontworpen en geformuleerd aansluitend 
bij de omstandigheden van die tijd Thans moet worden geconsta-
teerd, dat de strekking van deze wet niet geheel past in de geest 
van deze tijd en niet geheel aansluit bij de huidige bekommernis om 
de situatie waarin de getroffene zich bevindt Vele der in Nederland 
toegepaste revalidatiemaatregelen berusten op de Ongevallenwet 
1921, welke als belangrijk criterium voor de mate van de verleende 
hulp hanteert de verminderde axbeidsgeschiktheid Bepalend is, 
welke economische waarde na het ongeval resteert bij de minder-
valide m zijn huidige beroep De arbeidsprestatie is derhalve vrijwel 
het enige criterium, waarop wordt gelet en waarnaar de mate van 
de financiële ondersteuning wordt bepaald Het sterk economisch 
getint en objectief aandoend criterium bergt het gevaar in zich, dat 
ook de revalidatie objectief gaat verlopen, zodat de individuele be-
langen van de minder-valide in het gedrang komen Daarbij komt, 
dat het criterium van de verminderde arbeidsgeschiktheid minder 
goed hanteerbaar is geworden, aangezien door de grote verandering 
in de opbouw van functies en beroepen in het bedrijfsleven de kans 
op een verminderde arbeidsgeschiktheid minder groot is De moge-
lijkheid om m een andere functie, die redelijkerwijs aan de getroffene 
kan worden aangeboden, tot volwaardig werk te komen is aanmer-
kelijk groter geworden Door de industriële ontwikkeling van de 
laatste jaren is het aantal beroepen en functies gestegen en de ge-
bondenheid aan één functie of één soort werk is afgenomen Daar-
naast is m aanmerking te nemen, dat de steeds beter wordende 
medische verzorging van minder-validen het noodzakelijk maakt, 
dat meer aandacht wordt besteed aan de juiste methode om minder-
validen in het abeidsproces op te nemen 
Uitgaande van ervaringen, verkregen door werkzaamheden met 
minder-validen, aangevuld met gegevens van de gehouden enquêtes 
en van de informaties bij deskundigen en literatuurstudie zijn in min 
of meer chronologische volgorde nagegaan de medische behande-
ling - de voorbereiding tot revalidatie - de werkhervatting - de 
houding van de minder-valide - zijn sociale omgeving en zijn werk-
gever Er is een schets gegeven van het verloop van de revalidatie 
zoals die veelvuldig plaats vindt, met vermelding van de meest 
voorkomende tekorten en de wijze waarop daaraan kan worden 
tegemoet gekomen Als richtsnoer hebben daarbij met zozeer voor-
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gezeten vragen naar de verminderde validiteit, doch meer vragen 
als : hoe is de houding en verhouding van de getroffene tot de wereld, 
nu door het ongeval met een schok zijn mogelijkheden zijn ver-
minderd; hoe ziet de minder-valide in deze omstandigheden zijn 
situatie en zijn toekomst; hoe is zijn houding t.o.v. zijn eigen 
lichamelijke toestand; met welke sociale maatregelen krijgt hij te 
maken en wat zijn daarvan de consequenties. Revalidatie vereist 
veel meer dan medisch 'cureren' alleen; ook kan een medicus, wat 
in het verleden vaak het geval was, moeilijk alleen een goede reva-
lidatie realiseren. Een ongeval brengt over het algemeen, behalve 
op lichamelijk-, ook grote veranderingen op sociaal-maatschappe-
lijk en psychologisch terrein met zich mee. Het ongeval tast het 
wereldbeeld van de betrokkene aan en heeft naast de medisch-
lichamelijke gevolgen grote consequenties t.a.v. de sociale relaties. 
Het ware daarom gewenst, dat bij de onderscheiding en indeling 
van ongevallen de medisch-objectieve criteria niet alleen bepalend 
werden, maar dat daarbij ook in aanmerking werden genomen de 
gevolgen, die een ongeval hebben kan. Te overwegen zijn daarom 
tevens criteria als : zichtbaar- of onzichtbaar letsel en letsel met of 
zonder aantasting van het toekomstbeeld. Hoewel door de lichame-
lijke beschadiging het eerste revalidatie contact plaats heeft via de 
medisch-lichamelijke behandeling en hoewel uit economische over-
wegingen snel de vraag naar de resterende arbeidsgeschiktheid op-
komt, dient toch meer dan tot heden het geval was de nadruk te 
worden gelegd op het sociaal-psychologisch aspect van de onge-
valsverwerking en de revalidatie. Dit houdt in, dat meer dan voor-
heen de individuele behoeften van de minder-valide op de voorgrond 
komen te staan en dat het daarbij minder gemakkelijk zal zijn dan 
men thans wel eens meent om tot 'normen' en algemeen geldende 
opvattingen te komen. Met betrekking tot het verlies van lichaams-
delen zal moeten worden overwogen, welke reële - en eventueel 
symbolische betekenis het verlies van lichaamsdelen voor de minder-
valide heeft. Niet alleen vanuit een medisch, doch ook vanuit 
psychologisch gezichtspunt moeten we weten wat een amputatie 
te betekenen heeft. Doordat onze lichamelijke gesteldheid mede be-
palend is voor ons gedrag en wij vele ideeën moeten uitvoeren door 
van onze lichamelijkheid gebruik te maken, moet een beschadiging 
grotere gevolgen hebben dan alleen lichamelijke. Bij vele activiteiten 
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zal de getroffene aan zijn opvallende lichamelijke toestand worden 
herinnerd. De door een ongeval getroffen minder-valide arbeider 
verkeert in de ongunstige situatie, dat zijn letsel vaak zichtbaar is. 
Hoewel hij zich wat zijn arbeidsprestaties betreft niet de mindere 
behoeft te gevoelen van anderen, die een onzichtbare handicap 
hebben, wordt hij er in het sociaal contact op 'aangezien'. Door zijn 
uiterlijke verschijning wordt hij er door de omgeving voortdurend 
aan herinnerd, dat hij beperkingen heeft en gehandicapt is. Doordat 
de minder-validen in situaties komen, die de onzekerheid van goede 
sociale relaties in de hand werken, zullen zij trachten zich zo groot 
mogelijke zekerheden te verschaffen; één daarvan ligt op financieel 
terrein. Ontstaan er door een groot tekort aan bekendheid betreffen-
de de strekking van de Ongevallenwet reeds misverstanden, de 
minder-valide komt ook in een sterk ambivalente houding t.a.v. de 
steun, die hem moet worden verleend. Wil hij nl. enerzijds zo veel 
mogelijk arbeidsgeschikt zijn en als volwaardig met anderen worden 
meegeteld, anderzijds zal hij door te steunen op financiële tegemoet-
komingen trachten zich zekerheid te verschaffen en althans mate-
rieel gedekt te zijn. Die ambivalente verhouding schijnt voor vele 
invaliden kenmerkend te zijn. Wellicht biedt zij de grond voor de 
veronderstelling, dat invaliden een overeenkomstige persoonlijk-
heidsstructuur hebben. 
Een ander voorkomend misverstand over de wettelijke bepalingen 
is gelegen in de verwarring van de begrippen letsel en validiteit. 
Meent de minder-valide veelal, dat hij aanspraak kan maken op een 
financiële vergoeding, doordat hij een letsel heeft, de mate van de 
uitkering wordt bepaald door de verminderde arbeidsgeschiktheid, 
de handicap en tussen deze twee grootheden behoeft, rekening hou-
dend met de verschillende beroepen en de subjectieve instelling van 
de minder-valide, geen vast verband te bestaan. De mate van arbeids-
ongeschiktheid wordt, naast het objectieve criterium van het letsel, 
in veel grotere mate bepaald door een aantal subjectieve faktoren, 
zoals de instelling en medewerking van de minder-valide zelf. Het 
zal de doelstelling van de revalidatie moeten zijn zich te richten op 
de verminderde validiteit en niet op het letsel. Dit houdt in, dat de 
revalidatie moet worden gezien als een individueel gericht, doorlo-
pend proces van in elkaar grijpende onderdelen. De revalidatie 
moet zijn een her-aanpassing, een her-groepering van behoeften, een 
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her-opvoeding en een her-waardering van opvattingen en capaci-
teiten Deze her-waardering moet erop gericht zijn de minder-
valide de mogelijkheid te verschaffen zijn plaats in het maatschappe-
lijk arbeidsbestel te vinden op basis van een concurrentie-positie 
Slaagt hij er in om op grond van normale concurrentie met anderen 
een plaats als werkkracht te vinden, dan is daarmede zijn zelfrespect 
vergroot en zal het gevoel 'minder-waardig' te zijn snel kunnen 
worden overwonnen Voor een goede revalidatie is derhalve team-
work van specialisten op verschillend terrem nodig Is het theo-
retisch mogelijk een chronologisch-systematische indeling te 
geven van de revahdatiefasen, in de praktijk is de revalidatie een 
proces, waarvan geen delen zijn af te splitsen De getroffene staat 
daann centraal Het is gewenst hem zelf ook op te nemen in het 
team teneinde hem bekend te maken met de motieven van wat 
men met hem doet en om hem actief te laten meewerken, ook aan 
maatregelen, die minder aangenaam, doch niettemin noodzakelijk 
zijn 
Wordt de minder-valide te veel van buitenaf geholpen en worden 
te veel moeilijkheden voor hem uit de weg geruimd, dan wordt hij 
in een situatie geplaatst, die hij moeilijk verlaten kan De minder-
valide gaat dan volledig rekenen op de verleende hulp, dat kan tot 
gevolg hebben, dat hij bij anderen door zijn passiviteit een zekere 
weerstand oproept en hij zelf omgekeerd moeilijk zijn juiste houding 
kan bepalen Het is daarom gewenst ook de omgeving te instrueren 
om de getroffene niet te doen vervallen in een te grote en over-
bodige passiviteit Wil de revalidatie slagen, dan is een noodzakelijke 
voorwaarde, dat met een aantal diensten en activiteiten worden 
losgelaten op een passieve patient, doch dat het geheel een activiteit 
is van deskundigen in overleg met en onder medewerking van de 
getroffene De resultaten van de revalidatie worden dan niet bepaald 
door de kwantiteit van de aandacht, die men er aan besteedt, doch 
veeleer door de vraag, waar de noden van de betrokken patiënt 
liggen en hoe hij zelf kan worden ingeschakeld om weer voor zich-
zelf en voor anderen volledig acceptabel te worden Bij voorkeur zal 
een medicus toezicht moeten uitoefenen op het gehele programma, 
hij zal daarbij toegankelijk moeten zijn voor 'technische' adviezen. 
Zijn doel moet zijn de minder-valide te brengen tot een natuurlijke 
gezonde bewogenheid voor zijn eigen doen en laten, zijn uitgangs-
119 
punt moet zijn, dat door een goede werkwijze de middelen kunnen 
worden verschaft en de omstandigheden kunnen worden geschapen, 
waardoor werkhervatting onder vrijwel normale omstandigheden 
mogelijk wordt. Op somatisch terrein moet worden getracht de 
minder-valide functioneel en fysiek zo ver mogelijk te herstellen 
om daardoor ook mentaal en emotioneel zijn weerbaarheid en 
evenwichtigheid te hervinden. Op psychologisch terrein moet de 
minder-valide zich leren aanpassen aan zijn verminderde validiteit, 
zijn wereldbeeld wijzigen naar de nieuwe omstandigheden en trach-
ten zich tegenover familie en kennissen sociaal weer gewoon te 
gedragen. In dit licht gezien vormen de op het wereldcongres (1951) 
voor minder-validen aangenomen resoluties goede richtlijnen : 
1. Niet wat verloren is gegaan is belangrijk, maar dat wat gebleven 
is. 
2. Niet op het letsel, maar op de resterende arbeidsprestatie komt 
het aan. 
3. Er zijn tussen de minder-validen en normalen meer overeen-
komsten dan verschillen. 
Wat de toekomstige werkgevers betreft zou het uitgangspunt 
moeten worden: wat kan deze man nog wel en wat kan hij voor 
het bedrijf betekenen. Zij moeten van hun vooroordeel afstappen, 
dat de minder-valide toch maar tot geringe prestaties in staat is en 
zich laten leiden door de vele onderzoekingen, die hebben aange-
toond, dat de minder-valide arbeidsprestaties kan leveren, die niet 
behoeven achter te liggen bij de prestaties van een niet-door-een-
ongeval-getroffene. 
Op menslievende gronden worden hem vaak eenvoudige werk-
zaamheden opgedragen, die het zelfrespect aantasten en niet beant-
woorden aan de statusbehoefte van de getroffene, zodat het onaan-
gename overbodige gevoel van afhankelijkheid blijft voortbestaan. 
Door een goede revalidatie en wedertewerkstelling kan worden 
bereikt, dat de belangstelling van de getroffene weer wordt getrok-
ken en hij zijn aandacht minder gaat richten op zijn tekorten. Gaat 
hij beseffen, dat hij weer iets kan presteren, dan bestaat de kans, dat 
ook de sociale aanpassing soepel verloopt. Een zeer gunstige situatie 
daarvoor zou worden geschapen, als zowel de latere medische behan-
deling als de eerste oefen- en werkhervattingspogingen zouden kun-
nen plaats vinden in het bedrijf, waar het ongeval plaats vond of 
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werden gebonden aan de plaats, waar later gewerkt zal moeten 
worden. Door de op deze wijze verkregen nauwere binding aan een 
voor de minder-valide bekende omgeving en situatie blijven sociale 
relaties bestaan en wordt de distantie niet vergroot. Door de directe 
gerichtheid op de toekomstige sociale situatie zal de aanpassing 
minder moeilijk verlopen. Bovendien zal daarbij moeten worden 
getracht niet alleen de minder-valide zelf, maar ook zijn omgeving 
te beïnvloeden en de juiste instelling bij te brengen. De aan-
wezigheid van een minder-valide zal, vooral als zijn letsel zichtbaar 
is, invloed hebben op de houding van de mensen die hem omringen ; 
er heeft in het gedrag van beide partijen een wisselwerking plaats, 
die aandacht verdient. Wil men uiteindelijk tot een geslaagde her-
plaatsing komen, dan vereist dat een intensiever bezig zijn met de 
getroffene en een langer voortzetten van het contact na de plaat-
sing. Daarbij zal blijken, dat objectieve criteria voor het bepalen van 
de mate van geslaagdheid moeilijk kunnen worden gegeven en dat de 
door werkgevers en revalidatiedeskundigen gehanteerde criteria 
veelal geen maatstaf zijn voor de subjectieve gevoelens van de 
minder-valide zelf ten aanzien van deze geslaagdheid. Het totaal 
van de revalidatie moet derhalve worden gezien als een proces, 
dat onmiddellijk na het ongeval begint en zich uitstrekt tot ge-
ruime tijd na de volgens objectieve criteria geslaagde tewerkstelling. 
Het revalidatie-proces heeft derhalve 
a. een zekere duur; 
b. een zekere verloopscurve; 
с een zekere omvang; 
cf. een zekere afsluiting. 
a. De duur van het revalidatieproces wordt vooral bepaald door de 
aard en de omvang van het ongeval; - door de leeftijd, de 
opleiding, het beroep, het milieu, het karakter, de intelligentie, 
de mentaliteit; - door sociale omstandigheden, woonplaats, 
invloed van het milieu, inkomen; - door de activiteit van de 
revalidatie-deskundigen, hun belangstelling voor de patiënt 
en de mate van bekendheid met revalidatiemogelijkheden en 
beroepsmogelijkheden ;-door de aard van desociale voorzieningen 
en financiële ondersteuningen. 
b. De verloopscurve, die onder invloed van de bovengenoemde fak-
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toren individueel aanmerkelijk zal verschillen, is in het algemeen 
te onderscheiden naar zijn fasen. De eerste omvat voornamelijk 
de medische behandeling; zij heeft een, in het totaal van de 
revalidatietijd gezien, snel begin en relatief kort verloop. In de 
tweede fase wordt gezocht naar mogelijkheden, worden de be­
kwaamheden afgetast en beroepsvaardigheden onder de ver­
anderde omstandigheden bijgebracht ; deze fase heeft een lang­
zamer verloop en wordt mede bepaald door de wijze, waarop de 
minder-valide zichzelf weet te aanvaarden en zich in zijn dage­
lijkse samenleving acceptabel weet te maken. De derde fase heeft 
een weer wat sneller verloop en wordt hoofdzakelijk bepaald 
door de plaatsing in het goede beroep en het weer verwerven van 
een zeker aanzien door een zelfstandige plaats in de maat­
schappij. 
с De omvang van het proces wordt bepaald door de al of niet 
ingrijpende maatregelen, die moeten worden genomen om de 
nadelen van het ongeval te boven te komen. Hierbij is een zeker 
verband met de duur aanwezig en zijn de voornaamste bepalende 
faktoren: de ernst van het ongeval, de mate waarin het oude 
beroep al of niet kan worden uitgeoefend, de mate waarin de 
minder-valide moet worden geholpen om zijn situatie, zijn be­
roep, zijn omgeving en de te nemen maatregelen psychisch te 
verwerken. 
d. De afsluiting wordt bereikt als de minder-valide de veranderde 
situatie aanvaardt en subjectief als hersteld en herplaatst zijn 
houding weer gevonden heeft. De goede afsluiting is niet bereikt 
zolang de minder-valide zichzelf niet heeft leren aanvaarden, 
hij door zijn omgeving niet als kundig of waardig wordt gewaar­
deerd en hij in een min of meer blijvend ontevreden levens­
houding meent door de maatschappij alleen gelaten te zijn. 
Vooral het subjectief oordeel over de geslaagdheid van de re­
validatie is bepalend voor de positieve of negatieve afsluiting 
van het gehele proces, wat niet wil zeggen dat het ongeval uit 
de herinnering zal zijn verdwenen. Een goed gerevalideerde 
minder-valide is goed verstaan een ander normaal mens gewor­
den. 
122 
Summary and conclusions1 
As a result of numerous contacts with male workers between the 
ages of 16 and 65 who have become partly disabled owing to an 
industrial accident sustained in the course of their work, the ques-
tion has arisen as to what this sudden injury to the body may mean 
to the person in question and what measures should be taken to 
arrive at a justified rehabilitation. For this purpose the following 
questions have been examined: what is the attitude of this partly 
disabled man and how does he stand in relation to the world; what 
is his own opinion of his treatment and how does he consider his 
personal circumstances ; with what authorities will he have to deal 
and how does he re-act to these contacts ? 
Starting from these questions, put to the test of practical experi-
ence, we have established a number of hypotheses. By more detailed 
research, chiefly by means of inquiries, we have tried to confirm them. 
Briefly summarized these hypotheses are as follows : by a rehabilita-
tion process taken in a broad sense and applied individually, which 
is also justified from a social and psychological point of view, it is 
possible to find suitable work in industry for nearly every worker 
who is partly disabled by accident, provided that employers co-oper-
ate. The average working capacity of such partly disabled people 
may even rise above that of non-disabled men. When trying to find 
a satisfactory place in life the injuries should not be stressed, but 
attention should rather be drawn to the remaining possibilities. 
The success of a rehabilitation must not be altogether measured by 
exterior and objective criteria, but should also be determined by the 
subjective judgement of the handicapped man himself. 
On the basis of experience obtained by working with partly 
disabled persons and supplemented with data obtained from 
inquiries held, as well as from information provided by experts and 
1
 Vertalingen D. van Zaanen, Arnhem. 
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from the study of literature on this subject, we have examined in 
more or less chronological order: the medical treatment - the 
preparation for rehabilitation - the resumption of work - the 
attitude of the partly disabled man - his social climate and his 
employer. A design has been made of the progress of rehabilitation 
as it frequently occurs, indicating the most frequent imperfections 
and the way of meeting them. As a guiding principle we have not 
stressed questions on decreased validity, but rather such questions 
as : what is the attitude of the affected man and how is his relation 
to the world, now that his possibilities have so suddenly decreased by 
the accident ; how does the handicapped man see his situation and his 
future; what is his attitude with respect to his own physical condi-
tion ; with what social measures will he come into contact and what 
are the consequences thereof? Though due to the physical injury 
the first rehabilitation contact will take place via the medical-
physical treatment and though economical considerations will 
rapidly bring the question of the remaining working ability to the 
fore, the social-psychological aspect of getting over the accident 
and of the rehabilitation should be stressed more than has been 
usual up to now. This implies that more than in the past the indi-
vidual needs of the partly disabled come into prominence and 
that it will be less easy than some people think to come to 'guiding 
principles' and generally accepted conceptions. With regard to loss 
of limbs it should be considered what the real - and perhaps the 
symbolic - importance of such a loss is to the partly disabled 
worker. Not only from a medical, but also from a psychological 
point of view we must realize what an amputation means. Due to 
the fact that our physical disposition, too, determines our behaviour 
and that we have to execute many ideas by making use of our 
physical condition, any injury must have more considerable con-
sequences than just physical ones. In many activities the affected 
person will be reminded of his striking physical condition. The 
partly disabled worker affected by an accident is in the unfavourable 
position that his injury is often visible. Though as far as his working 
capacity is concerned he need not feel inferior to others who have 
an invisible handicap, he enjoys a lesser regard in social life. His 
very appearance constantly reminds him of the fact that he has 
restrictions and is handicapped. 
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The rehabilitation should be seen as an individually directed and 
continuous process of engaging parts. It should be a readaptation, 
a regrouping of needs, a re-education and a revaluation of concep-
tions and capacities. This revaluation must have the aim of 
providing the partly disabled man with the possibility of finding 
his place in the social system of work, on the basis of a position 
worthy of competition. If he succeeds in finding a job as a workman 
as a result of normal competition with others, his self-respect will 
thereby be increased and his feelings of being of 'less value' will 
rapidly be overcome. Consequently, a good rehabilitation requires 
the team-work of specialists in various realms. 
If the rehabilitation is to be successful, the absolute condition is 
that the passive patient be not subject to a number of services and 
activities, but that the whole be an activity of experts in agreement 
with, and with the co-operation of the afflicted person. The results 
of rehabilitation will then not be determined by the quantity of 
attention given to it, but rather by the question what are the needs 
of the patient and how he himself can be stimulated to become quite 
acceptable again both to himself and to others. Preferably, a doctor 
should supervise the whole scheme; he ought, however, to be open 
to 'technical' advice. His goal should be to bring the physically 
impaired person to a natural, healthy emotionality for his own way 
of life; his starting point should be that by applying a proper 
method the means be provided and the conditions be created that 
enable a resumption of work in practically normal conditions. In 
the somatic domain one should try and restore as far as possible the 
handicapped man to health, both functionally and physically, so 
that he may also mentally and emotionally recover his resistance 
and equilibrium. Psychologically the disabled man must try and 
adapt himself to his diminished validity, he must change his way of 
seeing the world according to his modified conditions of life and 
make an endeavour to readopt normal social behaviour in the 
presence of relatives and friends. 
As far as future employers are concerned, their starting point 
should be; what are the remaining capacities of this man and what 
is his value to my organization? They will have to abandon their 
prejudice about the decreased working capacities of a handicapped 
worker and allow themselves to be guided by the results of a great 
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deal of research, which has proved that the working capacity of a 
partly disabled worker is not necessarily less than that of a fully 
able-bodied person. 
For reasons of humanity, such partially disabled men are often 
given simple jobs which hurt their self-respect and do not satisfy 
their feelings of status, as a consequence of which the disagreeable 
and unnecessary feeling of being dependent will continue to prevail. 
By means of proper rehabilitation and re-amployment, the revival 
of interest of the afflicted person may be achieved, so that he will 
pay less attention to his deficiencies. As soon as he realizes that he 
is capable again of performing efficient work, there will be a good 
chance that the social adaptation, too, will have a smooth progress. 
To this effect, a most favourable climate would be created if both 
the medical treatment following the accident and the first attempts 
at training and resumption of work could take place in the works 
where the accident occured, or if such attempts were connected with 
the place where the handicapped man will have to work later on. 
As a consequence of the intimate bond obtained in this manner 
with surroundings and situations familiar to the partly disabled 
worker, social relations will continue to exist and the distance will 
not be increased. By directly focussing one's efforts on the future 
social situation the re-adaptation will proceed with fewer diffi-
culties. In addition, one should try and influence not only the affected 
man himself, but also his environment, imparting to them the 
correct way of considering things. The presence of a handicapped 
person will affect the behaviour of those around him, especially if 
his injuries are visible. The behaviour of both parties is subject to 
constant interaction worthy of attentive consideration. If the 
affected worker is to be successfully re-employed, this will require 
a more intensive preoccupation with the person in question and a 
continuation of contacts during a longer period after his re-employ-
ment. It will then be found that it is difficult to give objective 
criteria for determining the extent of success and that the criteria 
applied by employers and rehabilitation experts are in most cases no 
standard to judge the subjective feeling of the handicapped man 
himself relative to this success. The total rehabilitation should, 
therefore, be regarded as a process that starts immediately after 
the accident and extends until a considerable time after a re-employ-
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ment considered to be successful according to objective criteria. 
The rehabilitation procedure, therefore, embodies: 
a. a certain period of time; 
b. a certain curve of progress; 
с a certain extent; 
d. a certain conclusion. 
a. The duration of the rehabilitation process is especially deter­
mined by the nature and extent of the accident; - by age, 
education, trade, social surroundings character, intelligence, 
mentality; - by social conditions, residence, influence of the 
surroundings, income - by the activity of rehabilitation experts, 
their interest in the patient and their knowledge of rehabilitation 
p>ossibilities and, possibly, of professional facilities, - by the 
nature of social provisions and financial help. 
b. The curve of progress, which individually will show considerable 
differences under the influence of the abovementioned factors, 
may in general be distinguished by its phases. The first substan­
tially comprises the medical treatment ; considered for the whole 
of the rehabilitation period it has a quick start and a relatively 
short course. In the second phase the pK>ssibilities are sought for, 
abilities are sounded and professional skill is taught, adapted to 
the changed conditions. This phase shows a slower progress and 
is also determined by the way in which the physically impaired 
worker can accept himself and is able to make himself acceptable 
in daily life. The third phase proceeds somewhat more rapidly and 
is essentially determined by placing the handicapped worker in 
the right trade and by his recovery of a certain standing due to 
an independent place in his world. 
с The extent of the process is determined by measures which may 
ore may not be far-reaching and have to be taken to overcome 
the inconveniences of the accident. Here a certain connection 
exists with the duration, and the principal determinative factors 
are: the severity of the accident, the extent to which the former 
trade may be practised, the degree to which the physically 
impaired worker must receive aid, so as to be able psychically to 
get over his actual condition, his trade, his environment and the 
measures to be taken. 
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d. The conclusion will have been reached as soon as the partly 
disabled worker has accepted the changed state of affairs and 
has regained his attitude towards life as a recovered and a 
re-employed person. This conclusion will not have been reached 
as long as the physically impaired man has not learned to accept 
himself, is not appreciated by his surroundings as a skilled or 
worthy person and believes himself to be abandoned by society, 
which reflects itself in a more or less constantly dissatisfied 
attitude towards life. Particularly the subjective assessment of the 
success of rehabilitation is determinative for the positive or 
negative conclusion of the entire process; this does not mean, 
however, that the accident should have disappeared from 
memory. Properly speaking a physically impaired worker whose 
rehabilitation is complete, has become another normal man. 
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Résumé et conc/usions 
A la suite de nombreux contacts avec des ouvriers entre 15-65 ans 
diminués physiquement par suite d'un accident survenu en cours de 
travail, la question s'est posée de savoir ce que cette mutilation 
brutale du corps signifie pour l'intéressé et quelles sont les mesures 
à prendre pour arriver à une réadaptation justifiée. A cet effet, les 
questions suivantes ont été examinées: quels sont chez ce diminué 
son attitude et ses rapports vis à vis du monde extérieur; que pense-
t-il de son traitement et comment voit-il lui-même ses circonstances ; 
avec quels organismes aura-t-il à faire et comment éprouve-t-il ces 
contacts ? 
Partant de ces questions, qui ont été vérifiées par les expériences 
acquises dans la pratique, nous avons établi un certain nombre 
d'hypothèses que nous avons essayé de confirmer par un examen 
rigoureux basé essentiellement sur des enquêtes. 
En résumé ces hypothèses sont les suivantes: au moyen d'un 
processus d'adaptation prise dans un sens très large, appliquée à 
l'individu et justifiée au point de vue social et psychologique, il est 
possible de trouver, avec la coopération des employeurs, un travail 
approprié dans l'industrie pour presque tout ouvrier diminué physi-
quement par un accident de travail. Dans ce nouveau travail, son 
rendement peut, dans la moyenne, dépasser celles des ouvriers 
valides. En cherchant une place dans la société qui soit digne de lui 
ce ne sont pas les mutilations, mais les possibilités qui lui restent qui 
doivent constituer le point visé; la réussite d'une réadaptation ne 
doit pas complètement être basée sur des critères extérieurs et 
objectifs, mais elle doit aussi être déterminée par le jugement subjec-
tif de l'accidenté lui-même. 
Partant des expériences acquises par le contact avec des diminués 
et complétées par les données des enquêtes organisées, ainsi que des 
renseignements fournis par des experts et par l'étude de littérature 
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sur ce sujet, nous avons examiné dans un ordre plus ou moins 
chronologique : le traitement médical - la préparation à la réadap-
tation - la reprise du travail - l'attitude du diminué - son ambiance 
sociale et son employeur. Nous avons fait une ébauche des phases 
successives de la réadaptation telle que celle-ci se manifeste fréquem-
ment, avec indication des imperfections le plus souvent rencontrées 
et de la façon dont on peut y remédier. Comme norme, nous n'avons 
pas tellement mis l'accent sur les questions soulignant la validité 
restreinte, mais plutôt sur des questions telles que: quels sont l'atti-
tude et les rapports de l'accidenté vis à vis du monde extérieur, 
depuis que ses possibilités se sont brusquement réduites à la suite 
de l'accident; comment dans ces circonstances, le diminué voit-il 
sa situation et son avenir; quelle est son attitude envers son propre 
état physique; avec quelles mesures sociales sera-t-il confronté et 
quelles en seront les conséquences? La mutilation étant en premier 
lieu d'ordre physique, la première confrontation avec la réadapta-
tion sera le traitement médico-physique et pour des raisons écono-
miques, on soulèvera bien vite cette question: quelles sont les 
aptitudes au travail qui restent au diminué? Cependant, il faut 
quand-même mettre en valeur d'une façon plus énergique que 
jusqu'à présent l'aspect social et psychologique de l'acceptation de 
l'accident et de la réadaptation. Ceci implique que plus qu'avant, les 
besoins individuels du diminué seront mis en reliefet qu'il sera moins 
facile qu'on le pense parfois d'arriver à des 'normes' et à des concep-
tions générales. En ce qui concerne la perte de membres du corps, 
il faudra considérer l'importance réelle - et peut-être symbolique -
d'une telle perte pour le diminué. Non seulement du point de vue 
médical, mais aussi du point de vue psychologique il faut savoir ce 
que signifie une amputation. Par le fait que notre état physique 
détermine, entre autres facteurs, notre comportement et que nous 
devons exécuter bien des idées en nous servant de notre corps, une 
mutilation aura de plus graves conséquences qu'uniquement celles 
d'ordre physique. Dans beaucoup d'activités, l'accidenté se resentira 
de sa diminution physique. L'ouvrier diminué par un accident se 
trouve dans une situation défavorable par le fait que sa mutilation 
est souvent visible. Bien que, au point de vue rendement, il ne doit 
pas nécessairement se sentir inférieur à ceux qui ont un handicap 
invisible, il s'en ressent dans le contact social. Par son apparence 
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physique, son entourage lui rappelle sans cesse qu'il a des facultés 
réduites, qu'l est handicapé. 
Ü faut voir la réadaptation comme un processus individuel et 
continu de parties qui s'engrènent. La réadaptation doit être une 
ré-éducation, un regroupement des besoins et une revaluation des 
conceptions et des capacités. Cette revaluation doit avoir pour but 
de fournir au diminué la possibilité de retrouver sa place dans le 
régime social du travail à base d'une position de concurrence. 
S'il réussit, à la suite d'une concurrence normale avec d'autres, à 
trouver une place comme travailleur, son amour-propre en sera 
augmenté et le sentiment d'être 'inférieur' pourra bien vite être 
surmonté. Par conséquent, une bonne réadaptation nécessite du 
'teamwork' entre des spécialistes sur des terrains divers. Pour que la 
réadaptation réussisse, la condition absolue est qu'on ne lâche pas 
un certain nombre de services et d'activités sur un patient resté 
passif, mais que l'ensemble soit une activité d'experts, de concert et 
avec la coopération de l'intéressé. Alors, les résultats de la réadapta-
tion ne seront pas déterminés par la quantité d'attention que l'on 
y prête, mais plutôt par la recherche des besoins du patient et la 
façon dont il peut être stimulé lui-même, pour qu'il redevienne 
entièrement acceptable, tant pour soi-même que pour les autres. De 
préférence, un médicin devra avoir la supervision sur l'ensemble 
du programme; toutefois, il sera accessible aux conseils 'techniques'. 
Son but sera de porter le diminué à une émotivité naturelle et saine 
pour ses propres faits et gestes; son point de départ sera, par l'appli-
cation d'un bon procédé, que l'on fournisse les moyens et que l'on 
crée les circonstances qui permettent la reprise du travail dans des 
conditions à peu près normales. Sur le terrain somatique, il faut 
tâcher de guérir autant que possible le diminué, tant au point de vue 
physique que fonctionnel, pour qu'il retrouve, aussi mentalement 
et émotionnellement, sa validité et son équilibre. Dans le domaine 
psychologique, le diminué doit apprendre à s'adapter à sa validité 
diminuée, il doit changer sa façon de voir le monde suivant ses 
conditions de vie modifiées et s'efforcer de reprendre un comporte-
ment social qui soit normal envers sa famille et ses amis. 
Quant aux employeurs futurs, leur point de départ devrait être: 
que peut encore faire cet homme et quelle est sa valeur pour l'orga-
nisation? Ils doivent abandonner leur préjugé concernant une 
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moindre capacité de rendement de la part du diminué et se laisser 
convaincre par les nombreuses recherches ayant démontré que le 
rendement fourni par le diminué ne doit pas nécessairement être 
inférieur à celui d'un ouvrier non accidenté. 
Pour des raisons humaines, le diminué est souvent chargé de 
devoirs simples qui offensent son amour-propre et ne répondent pas 
au besoin qu'il a de se sentir à un certain niveau et ainsi la sensation 
désagréable et inutile d'être dépendant demeure en lui. Par une 
bonne réadaptation et une réintégration dans le processus du travail, 
on peut arriver à ce que l'intérêt de l'accidenté soit réveillé et qu'il 
concentre moins son attention sur ses imperfections physiques. 
Dès qu'il réalisera qu'il est à nouveau en état de mener à bien un 
certain travail, il y aura de grandes chances pour que l'adaptation 
sociale, elle aussi, se fasse avec souplesse. Un climat très favorable 
pourrait être crée si tant le traitement médical ultérieur à l'accident 
que les premiers efforts d'entraînement et de reprise du travail 
pouvaient être réalisés dans l'enceinte de l'usine où l'accident a eu 
lieu, ou si ces efforts étaient attachés aux lieux où le diminué tra-
vaillera un jour. Par suite des liens plus intimes obtenus de cette 
façon avec une ambiance et une situation qui sont familières à la 
personne en question, des relations sociales continuent à exister, 
tandis que la distance n'est pas augmentée. Par l'orientation 
directe vers la situation sociale future, l'adaptation se fera avec moins 
de difficultés. En outre, il faudra essayer d'influencer non seulement 
le diminué lui-même, mais encore son entourage en les amenant à une 
juste interprétation des choses. La présence d'un diminué, surtout si 
sa lésion est visible, influera sur l'attitude de ceux qui l'entourent ; le 
comportement des deux partis subit une action réciproque qui 
mérite l'attention. Si l'on veut parvenir à un reclassement réussi, 
cela demande, en effet, qu'on s'occupe de façon plus intensive de 
la personne accidentée et que l'on garde, pendant une plus lonque 
période, le contact avec lui après sa réintégration. On constatera 
alors qu'il est difficile de donner des critères objectifs pour déterminer 
le degré de la réussite et que bien souvent les critères appliqués par 
les patrons et les experts en matière de réadaptation, ne constituent 
pas de norme pour mesurer les sentiments subjectifs du diminué lui-
même vis-à-vis cette réussite. Par conséquent, il faudra voir l'ensem-
ble de la réadaptation comme un processus qui commence tout de 
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suite après 1.accident et qui s'étend jusqu'à une période assez lonque 
après le reclassement que l'on considère, suivant des critères objec-
tifs, comme réussi. 
C'est pourquoi le processus de réadaptation comporte: 
a. une certaine durée ; 
b. une certaine courbe de développement; 
с une certaine étendue; 
d. une certaine clôture. 
a. La durée de la réadaptation est surtout déterminée par la nature 
et la gravité de l'accident, par l'âge, l'instruction, le métier, le 
milieu, le caractère, l'intelligence, la mentalité; par des circon-
stances sociales, le domicile, l'influence du milieu, les revenus; 
- par l'activité des experts en matière de réadaptation, leur 
intérêt pour le patient et leurs connaissances des possibilités de 
réadaptation, ainsi que des possibilités des métiers différents, par 
la nature des prévoyances sociales et des soutiens financiers. 
b. La courbe du développement, qui, sous l'influence des facteurs 
indiqués ci-dessus, montrera suivant les cas une différence consi-
dérable, peut en général être distinguée d'après ses phases. La 
première comporte essentiellement le traitement médical; vue 
dans l'ensemble de la période de réadaptation, elle présente 
un début rapide et se développe en relativement peu de temps. 
Dans la deuxième phase, on cherche les possibilités, on sonde 
les aptitudes et on apprend au diminué des habiletés profession-
nelles adaptées aux conditions changées. Cette phase montre un 
progrès plus lent et elle est également déterminée par la façon 
dont le diminué sait s'accepter soi-même et se rendre acceptable 
dans la vie sociale de tous les jours. La troisième phase, elle 
s'écoule de nouveau un peu plus vite et celle-ci est principalement 
déterminée par le placement dans un métier adéquat et par le 
recouvrement de l'accidenté d'une certaine estime consécutive 
à l'obtention d'une place indépendante dans la société. 
с L'étendue du processus est déterminée par les mesures plus ou 
moins rigoureuses à prendre pour surmonter les inconvénients 
de l'accident. Ici, un certain rapport avec la durée s'impose et les 
principaux facteurs déterminants sont: la gravité de l'accident, 
les possibilités de professer, le cas échéant, l'ancien métier, le 
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degré de l'aide nécessaire au diminué, pour qu'il 'digère' psychi-
quement sa situation, son métier, son ambiance et les mesures 
à prendre, 
d. Le point final sera atteint quand le diminué aura accepté la situa-
tion modifiée et qu'il aura retrouvé subjectivement son attitude 
comme un individu guéri et reclassé. Le point final n'aura pas 
été mis tant que le diminué n'aura pas appris à s'accepter soi-
même, qu'il ne sera pas apprécié par son entourage comme un 
être capable ou digne et qu'il croit être abandonné par la société, 
cequi se reflète par une attitude devant la vie qui est plus ou moins 
constamment mécontente. C'est surtout le jugement subjectif 
de la réussite de la réadaptation qui détermine la clôture positive 
ou négative de l'ensemble du processus, ce qui ne veut pas dire 
que le souvenir de l'accident doive disparaître de la mémoire. 
Dans l'interprétation correcte du mot, un diminué vraiment 
réadapté est devenu un autre homme normal. 
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Zusammenfassung und Folgerungen 
Durch viele Kontakte mit männlichen Arbeitern von 16-65 Jahren 
alt, welche infolge eines ihnen im Dienstverhältnis zugestossenen 
Betriebsunfalls bedingt arbeitsfähig geworden sind, hat sich die 
Frage erhoben, was diese plötzliche Beschädigung des Körpers für 
die betreffende Person bedeutet und welche Massnahmen für eine 
verantwortete Revalidierung zu treffen sind. Zu diesem Zwecke 
wurden untenstehende Fragen untersucht: wie ist beim bedingt 
arbeitsfähigen Menschen sein Verhalten und seine Einstellung zur 
Welt; wie urteilt er über seine Behandlung und wie beurteilt er 
seine eigenen Umstände; mit welchen Behörden wird er zu tun 
haben und in welcher Weise empfindet er diese Kontakte? 
Ausgehend von diesen Fragen, welche an praktischen Erfahrun-
gen erprobt sind, wurde eine Anzahl von Hypothesen aufgestellt. 
Durch eine nähere Untersuchung, hauptsächlich unter Zuhilfe-
nahme von Umfragen, haben wir versucht, diese zu bestätigen. 
Kurz zusammengefasst sind diese Hypothesen folgende: durch ein 
breit aufgefasstes, individuell gerichtetes, sozial und psychologisch 
verantwortetes Revalidierungsverfahren ist es möglich, unter Mit-
wirkung der Arbeitgeber, für fast alle Arbeiter, die durch einen 
Unfall bedingt arbeitsfähig geworden sind, wieder passende Arbeit 
in der Industrie zu finden, wobei ihre durchschnittlichen Arbeits-
leistungen über solche von voll Arbeitsfähigen hinaussteigen kön-
nen. Beim Suchen nach einer vollwertigen Stelle in der Gesellschaft 
sollen nicht die Beschädigungen, sondern die übrigbleibenden 
Möglichkeiten den Richtpunkt bilden; das Gelingen einer Revali-
dierung darf nicht ganz und gar nach äusserlichen und objektiven 
Kriterien gemessen werden, sondern soll ebenfalls nach der subjek-
tiven Beurteilung der betreffenden Person selber bestimmt werden. 
Ausgehend von Erfahrungen, welche durch das Arbeiten mit 
bedingt Arbeitsfähigen erzielt wurden und mit Daten der veran-
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stalteten Umfragen und der Erkundigungen bei Sachverständigen, 
sowie durch Literaturstudium, ergänzt wurden, sind in mehr oder 
weniger chronologischer Reihenfolge untersucht worden : die ärzt-
liche Behandlung - die Revalidierungsvorbereitung - die Wieder-
aufnahme der Arbeit - das Verhalten des bedingt Arbeitsfähigen -
seine soziale Umgebung und sein Arbeitgeber. Es wurde ein Grund-
riss vom Verlauf der Revalidierung gegeben, wie diese häufig 
stattfindet, unter Angabe der am meisten angetroffenen Unzuläng-
lichkeiten und der Weise, wie man diesen entgegentreten kann. Als 
Richtlinie wurde dabei weniger die Frage der verringerten Arbeits-
fähigkeit betont, dagegen vielmehr Fragen wie z.B.: wie ist das 
Verhalten und die Einstellung des Betroffenen zur Welt, jetzt wo 
mit einem Schlag seine Möglichkeiten durch den Unfall verringert 
wurden; wie sieht der bedingt Arbeitsfähige unter diesen Verhält-
nissen seine Lage und seine Zukunft; wie ist seine Einstellung zu 
seiner eigenen Körperbeschaffenheit; mit welchen sozialen Mass-
nahmen wird er in Berührung kommen und was sind davon die 
Konsequenzen? 
Obwohl infolge der Körperbeschädigung der erste Revalidierungs-
kontakt durch die ärztlich-körperliche Behandlung erfolgt und 
obwohl aus wirtschaftlichen Erwägungen sich die Frage nach der 
übriggebliebenen Arbeitsfähigkeit bald hervorhebt, soll dennoch 
mehr als bis jetzt der Fall war der sozial-psychologische Aspekt der 
Unfallsbewältigung und der Revalidierung betont werden. Dies be-
deutet, dass mehr denn je die individuellen Bedürfnisse des bedingt 
arbeitsfähigen Menschen in den Vordergrund gerückt werden und 
dass die Aufgabe, dabei zu 'Normen* und allgemein gültigen Auffas-
sungen zu kommen, eine weniger leichte sein wird als jetzt manch-
mal angenommen wird. In bezug auf den Verlust von Körperteilen 
wäre zu erwägen, welche wesentliche - und gegebenenfalls symbo-
lische - Bedeutung das Entbehren von Körperteilen für den Betrof-
fenen hat. Nicht nur vom heilkundlichen, sondern auch vom 
psychologischen Gesichtspunkt aus müssen wir wissen, was eine 
Amputation bedeutet. Dadurch, dass unsere körperliche Beschaffen-
heit unsere Aufführung mitbestimmt und wir viele Ideen ausführen 
müssen, indem wir unsere Körperlichkeit anwenden, muss eine 
Körperbeschädigung zwangsmässig grössere Konsequenzen als die 
rein körperlichen nach sich ziehen. Bei mancher Tätigkeit wird der 
136 
Betroffene an seinen ins Auge fallenden körperlichen Zustand 
erinnert Der Arbeiter, der durch einen ihm zugestossenen Unfall in 
verringertem Masse arbeitsfähig geworden ist, verkehrt in der 
ungunstigen Lage, dass seme Verletzung oft sichtbar ist Obwohl er 
sich, was seine Arbeitsleistungen anbelangt, nicht anderen, welche 
ein unsichtbares Handikap haben, unterlegen zu fühlen braucht, 
wird er im Sozialverkehr deswegen als minderwertig angesehen 
Durch seine ausserliche Erscheinung wird er von seiner Umgebung 
dauernd daran ennnert, dass er Beschrankungen hat und behindert 
ist Die Revahdierung soll als ein individuell gerichtetes, durch-
laufendes Verfahren ineinandergreifender Teile gesehen werden 
Die Revahdierung soll eine Wiederanpassung, eine Neugruppierung 
von Bedurfnissen, eme Neuerziehung und eine Umwertung von 
Auffassungen und Leistungen sein Diese Umwertung soll darauf 
gerichtet sein, dem bedingt Arbeitsfähigen die Möglichkeit zu 
gewahren, seinen Platz im gesellschaftlichen Arbeitsgefuge auf Basis 
einer Konkurrenzstelle zu finden Gelingt es ihm, auf Grund eines 
normalen Wettbewerbs mit anderen eine Stellung als Arbeitskraft 
zu finden, so ist damit seme Selbstachtung vergrossert und wird er 
das Gefühl, 'minderwertig' zu sein, rasch überwinden können Fur 
eine gute Revahdierung wird daher 'Teamwork' von Sachverstan-
digen auf verschiedenartigem Gebiet erforderlich sein Eine not-
wendige Voraussetzung fur das Gelingen der Revalidierung ist, 
dass nicht eine Anzahl von Diensten und Aktivitäten auf einen 
passiven Kranken losziehen, sondern dass das Ganze eine Tätigkeit 
von Sachverstandigen ist, im Einvernehmen und unter Mitwirkung 
des Betroffenen Die Resultate der Revahdierung werden dann nicht 
durch die Quantität der ihr gewidmeten Aufmerksamkeit, sondern 
vielmehr durch die Frage bestimmt, wo die Bedurfnisse des betreffen-
den Patienten liegen und wie er selbst eingeschaltet werden kann, 
damit er fur sich selbst und fur andere wieder völlig akzeptabel wird 
Vorzugsweise soll ein Arzt das gesamte Programm überwachen, 
dabei soll er fur 'technische' Ratschlage offenstehen Der von ihm 
anzustrebende Zweck soll sein, den bedingt Arbeitsfähigen zu einer 
natürlichen gesunden Bewegtheit fur sein eigenes Tun und Treiben 
zu fuhren, sem Ausgangspunkt soll sein, dass durch eine gute 
Arbeitsweise die Mittel beschafft und die Verhältnisse hervorgerufen 
werden können, durch welche die Wiederaufnahme der Arbeit unter 
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nahezu normalen Verhaltnissen ermöglicht wird Auf somatischem 
Gebiet soll versucht werden, den bedingt Arbeitsfähigen funktion-
nell und physisch weitmoghchst zu heilen, damit er dadurch auch 
mental und emotionnell seine Wehrhaftigkeit und sein Gleich-
gewicht zurückfindet Psychologisch soll der Betroffene lernen, sich 
seiner verringerten Arbeitsfähigkeit anzupassen, er soll sein Welt-
bild auf die neuen Verhältnisse einstellen und versuchen, sich sei-
nen Verwandten und Bekannten gegenüber sozial wieder normal 
zu verhalten 
Was die künftigen Arbeitgeber betrifft, musste der Ausgangs-
punkt werden. Was kann dieser Mensch noch leisten und was 
kann er fur den Betrieb bedeuten'1 Sie mussen auf ihre vorgefasste 
Meinung verzichten, dass der Arbeitsbeschrankte ja nur zu gering-
fugigen Leistungen imstande ist und sich von den vielen Unter-
suchungen überzeugen lassen, welche nachgewiesen haben, dass 
ein Arbeitsbeschrankter Leistungen liefern kann, welche nicht 
hinter die eines nicht von einem Unfall Betroffenen zurückgesetzt 
zu werden brauchen 
Aus Gründen der Menschenfreundlichkeit werden sie des öfteren 
mit einfachen Beschäftigungen belastet, welche ihre Selbstachtung 
peinlich verletzen und dem Statusbedarf des Betroffenen nicht ent-
sprechen, so dass das unangenehme Gefühl der überflüssigen Ab-
hängigkeit andauert Durch eme gute Revahdierung und einen 
Neueinsatz lasst sich erreichen, dass das Interesse des Betroffenen 
wieder belebt wird, so dass er seine Aufmerksamkeit weniger auf 
seine Unzulänglichkeiten richten wird Wenn er einsieht, dass er 
wieder etwas leisten kann, dann besteht die Möglichkeit, dass auch 
die soziale Anpassung reibungslos verlauft Eine recht gunstige Lage 
hierfür konnte geschaffen w erden, wenn sowohl die spatere heilkund-
hche Behandlung wie auch die ersten Ubungs- und Arbeitswieder-
eraufnahmeversuche in den Betrieben wo sich der Unfall ereignete 
stattfinden konnten, oder an die Statte gebunden wurden, wo später-
hin gearbeitet werden muss Durch die auf diese Weise erhaltene enge 
Bmdung an eine fur den Arbeitsbeschrankten bekannte Umgebung 
und Lage bleiben soziale Verhaltnisse bestehen und wird die Distanz 
nicht vergrossert Infolge der direkten Einstellung auf die künftige 
Soziallage wird die Anpassung weniger schwierig vorsieh gehen Aus-
serdem ist dabei alles aufzubieten, nicht nur den Arbeitsbeschrankten 
138 
selber, sondern auch seine Umgebung mit zu beeinflussen und ihnen 
die richtige Einstellung beizubringen. Die Anwesenheit eines bedingt 
Arbeitsfähigen wird, vor allem wenn seine Verletzung erkennbar 
ist, das Verhalten derjenigen, die ihn umringen, beeinflussen: das 
Verhalten der beiden ist einer Wechselwirkung ausgesetzt, welche die 
Aufmerksamkeit verdient. Will man schliesslich zu einem gelunge-
nen Wiedereinsatz geraten, so verlangt dies eine intensivere Be-
schäftigung mit dem Betroffenen und eine Fortsetzung des Kontakts 
während längerer Zeit nach dem Wiedereinsatz. Es wird sich dabei 
herausstellen, dass objektive Kriterien zur Bestimmung des Grades 
des Gelingens schwer zu geben sind und dass die von Arbeitgebern 
und Revalidierungssachverständigen gehandhabten Kriterien des 
öfteren keinen Massstab für das subjektive Empfinden des Arbeits-
beschränkten selbst zu diesem Gelingen darstellen. Die gesamte 
Revalidierung ist daher als ein Vorgang zu betrachten, welcher 
sofort nach dem UnfaU anfängt und sich auf eine geraume Zeit 
nach dem gemäss objektiven Kriterien gelungenen Arbeitseinsatz 
erstreckt. 
Der Revalidierungsvorgang hat daher: 
a. eine gewisse Zeitdauer; 
b. eine gewisse Verlaufskurve; 
с einen bestimmten Umfang; 
d. einen bestimmten Abschluss. 
a. Die Dauer des Revalidierungsvorgangs wird besonders durch die 
Natur und den Umfang des Unfalls bestimmt. - durch das 
Alter, die Vorbildung, den Beruf, das Milieu, den Charakter, die 
Intelligenz, die Mentalität; - durch soziale Verhältnisse, den 
Wohnort, Einflüsse der Umwelt, das Einkommen - durch die 
Aktivität der Revaldierungssachverständigen, ihr Interesse für 
den Patienten und das Ausmass ihrer Bekanntheit mit Revali-
dierungsmöglichkeiten und eventuellen Berufsmöglichkeiten; 
durch die Natur der sozialen Fürsorgen und finanziellen Unter-
stützungen. 
b. Die Verlaufskurve, welche unter Einfluss der obengenannten 
Faktoren individuell wesentliche Unterschiede aufweisen wird, 
kann man im allgemeinen nach ihren Phasen unterscheiden. Die 
erste umfasst hauptsächlich die ärtztliche Behandlung; sie zeigt, 
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in der gesamten Revalidierungszeit gesehen, einen schnellen 
Beginn und einen verhältnismässig kurzen Verlauf. In der zwei-
ten Phase wird nach Möglichkeiten gesucht, werden die Fähig-
keiten abgetastet und berufliche Geschicklichkeiten unter den 
geänderten Umständen vom Betroffenen erlernt; diese Phase 
zeigt einen langsameren Verlauf und wird mit dadurch bestimmt, 
in welcher Weise der Arbeitsbeschränkte sich selber zu akzep-
tieren imstande ist und sich in seinem täglichen Zusammen-
leben akzeptabel zu machen weiss. Die dritte Phase weist wieder 
einen etwas schnelleren Verlauf auf und wird hauptsächlich durch 
den Einstatz in den guten Beruf und die Neuerwerbung eines 
gewissen Ansehens durch einen selbständigen Platz in der 
Gesellschaft bestimmt. 
с Der Umfang des Verfahrens wird durch die gegebenenfalls ein­
greifenden Massnahmen bedingt, welche zu treffen sind zwecks 
Beseitigung der Unfallsnachteile. Hierbei ist ein gewisser Zusam­
menhang mit der Dauer vorhanden und sind die wichtigsten 
bestimmenden Faktoren : die Schwere des Unfalls, das Ausmass, 
in welchem der alte Beruf wohl oder nicht ausgeübt werden kann ; 
der Umfang der erforderlichen Hilfeleistung an den Arbeitsbe-
schränkten, damit er sich mit seiner Lage, seinem Beruf, seiner 
Umwelt und den zu treffenden Massnahmen psychisch abfinden 
kann. 
d. Der Abschluss wird erreicht, wenn der bedingt arbeitsfähige 
Mensch die geänderte Lage akzeptiert und subjektiv als genesen 
und umgewertet seine Haltung wieder gefunden hat. Der rich-
tige Abschluss ist nicht erreicht worden, solange der Arbeits-
beschränkte nicht gelernt hat, sich selber hinzunehmen, er von 
seiner Umgebung nicht als gewandt oder würdig geschätzt wird 
und in einer mehr oder wenig ständig unzufriedenen Lebens-
einstellung meint, von der Gesellschaft im Stich gelassen zu 
sein. Besonders die subjektive Beurteilung des Gelingens der 
Revalidierung ist massgeblich für den positiven oder negativen 
Abschluss des gesamten Vorgangs, was nicht bedeutet, dass der 
Unfall aus der Erinnerung verschwunden sein muss. Ein richtig 
revalidierter Arbeitsbeschränkter ist im Grunde genommen ein 
anderer normaler Mensch geworden. 
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S T E L L I N G E N 
I 
Het is noodzakelijk, dat een revalidatie-arts beschikt over een uit-
gebreide beroepen-kennis. 
II 
De Ongevallenwet 1921 behoeft een zodanige herziening, dat 
daarin ook artikelen betreffende revalidatie-maatregelen kunnen 
worden opgenomen. 
III 
Aan het bepalen van de juiste revalidatie-maatregelen moet het 
peilen van het gevoelsleven van de minder-valide vooraf gaan. 
IV 
Het is mogelijk om via een enquête tot peiling van het gevoelsleven 
van de minder-validen te komen. 
V 
In een team van revalidatiedeskundigen moet een psycholoog zijn 
opgenomen. 
VI 
Revalidatie moet erop gericht zijn hulp te bieden bij de activiteit, 
die de patiënt zelf zal moeten opbrengen. 
VII 
Revalidatie-maatregelen moeten, behalve op de patiënt zelve, via 
voorlichting en beïnvloeding, ook zijn gericht op de omgeving van 
de patiënt. 
Ш 
Het nuttig effect van het gebruik van een prothese wordt meer door 
de instelling van de prothesedrager dan door de technische mogelijk­
heden van de prothese bepaald. 
T. HERREMA 
29-5-59 

IX 
De groepsdiscussie en de groepstaak zijn voor de selectie van toe­
zichthoudend personeel waardevolle hulpmiddelen. 
X 
Het is voor zijn vorming gewenst, dat een bedrijfspsycholoog enige 
maanden als arbeider onder arbeiders verkeert. 
XI 
Bij de selectie van arbeiders moet er rekening mee worden gehouden, 
dat de voortgaande mechanisering en automatisering van sommige 
produktieprocessen beter geschoolde arbeiders vraagt. 
XII 
Door de automatisering van produktieprocessen wordt de directe 
invloed van de arbeider op de kwantiteit en op de kwaliteit van de 
produktie aanzienlijk verminderd. 
ХШ 
De automatisering zal een herziening van de gangbare loon- en 
waarderingssystemen tengevolge hebben. 
XIV 
Het invoeren van afweegfactoren bij de werkclassificatie is een hulp­
middel om tegemoet te komen aan gevoelens en wensen betreffende 
billijke loondifferentiaties en historisch gegroeide loonverhoudingen. 
XV 
Het tijdstip van pensioentoekenning zou niet enkel moeten worden 
bepaald naar de leeftijd doch tevens naar de vitaliteit van de be­
trokkene. 
XVI 
Dat het verspreiden van verkiezingspropaganda-materiaal invloed 
heeft op de verkiezingsuitslagen, kan niet worden aangetoond. 



